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I. 

Das Gcsetz der identischen Nefzhautpankte und 
die Lehrc Tom Schielen*) 

von 

Prof. Dr. Schivelffser. 

(Sitzung vom 27. Februar 1867.) 

Das Thema, welches den Gegenstand der oachfolgenden 
Betrachtung ausmachen soil, ist ein bereits vielfach discntirtes 
und anch hente noch keineswegs ganz abgeschlossenes, was ge- 
wiss anch niebt zn verwandern ist, da es sich dabei um die 
Gultigkeit eines lange Zeit fiir unumstosslich gehaltenen Gesetzes 
handelt, namlich urn die Idenditat der NetzbSute. Es giebt Vor- 
stellungen, welche sich darch ihre Beqaemlichkeit so sehr 
empfehlen, dass sie schnell eine allgemeine Verbreitung finden 
and an die man sich so sehr gewohnt, dass man sie nur ungern 
aufgiebt, auch wenn man sie als nicht vollstandig genugend 
erkannt hat. Dies ist der Fall bei dem Gesetze der identischen 
Netzhaatpnnkte. Man kann sich gar kein bequemeres Schema 
denken ; theilen wir die Retina ein wie einen Globus in Meridian 
und Parallel-Kreise, fur welche das physiologische Centrum, der 
Ort des direkten Sehens, als Polpunkt dient, so sind identische 
Pnnkte solche, welche in beiden Augen unter denselben Meri- 
dian und Parallel-Kreisen liegen; gleichzeitige Erregung zweier 
identischen Punkte bewirkt einheitliche Seh vorstellung , Netz- 
hautbilder, welche auf nicht identische Punkte fallen, werden 
nach zwei verschiedenen Punkten des Raumes projicirt; fallen 
daher die Netzhautbilder eines und desselben Gegenstandes auf 

*) Die nSlhere BegruDdung der bier dargelegten Ansichten findet 
sich in meinen Beitr§.gen zur Lehre vom Schielen in deu 
Klin, Monatsbl. f. Augenheilkunde Januar- u. Februarheft 1867, wo- 
bei ich jedoeh aasdriicklich za bemerken mich veranlasst sehe, dass 
dieses ,Januar- n. Februarheft" bereits ira October 1B66 ausgegeben 
wurde. 
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nicht identische Punkte, 80 muss der Gegenstand doppelt geseheo 
werden. Die physiologischen Bedingungeni nnter denen Doppel- 
sehen auftritt, stehen in yollstandiger UebereinstimmnDg mlt 
dieser Auffassnng nnd auch die Pathologie liefert nns zahlreiche 
Belege dazu. 

Bezeichnen wir als Schielen ganz im Allgemeinen den 
Zustand, in welchem das fixirte Objekt nur mit dem einen Ange 
gerade angesehen wird, w§.hrend die Sehaxe des andern Auges 
in irgend einer Richtung von dem fixirten Objekt abweicht, so ist 
Diplopie der Kegel nach immer vorhanden, sobald Schielen die 
Folge von AiigenmQskel-LS.hmuDgen ist. Es ist diese die hau- 
figste Form von binokularer Diplopie und sie steht ganz in Ueber- 
einstimmnng mit dem Identitats-Gesetz. Ist dagegen ganz die- 
selbe Schielstellnng nicht Folge von Augenmaskel-Lahmungen, 
sondern handelt es sich um ein typisches sog. concomitirendes 
Schielen, so ist Diplopie gewdhnlich nicht vorhanden. Wie 
kommt es nun, dass wir das Gesetz der identischen Netzhaut- 
ponkte bei Augenmnskel-L^hmnngen best^tigt finden, beim typi- 
schen Schielen dagegen nicht? Das Dogma wurde doch unter 
alien Umst^nden, sobald die Netzhautbilder eines nnd desselben 
Objektes aaf nicht identische Netzhautpunkte fallen, das Anftreten 
von Diplopie verlangen, gleichviel welche Ursache dem Schielen 
zu Grande liegt. Nun hat man sich freilich zu helfen gesucht 
dorch die Behauptung, die Netzhautbilder des schielenden 
Auges wiirden Munterdruckt"^, d. h. auf irgend eine Weise vom 
Bewusstsein ausgeschlossen, und um diese Erklarung einleuch- 
tender zu machen, erganzte man sie noch durch einen kleinen 
circulus vitiosus; die Unterdriickung, sagte man, geschehe umso 
leichter, da das schielende Auge in der Kegel schwachsichtig 
sei, und diese Schwachsichtigkeit sollte eben in der Unter- 
driickung der Netzhautbilder ihren Grund haben. Aber wie 
steht es denn mit den Fallen von Schielen, in welchen das schie* 
lende Auge nicht schwachsichtig ist, und dennoch die Diplopie 
fehlt? Und wenn Doppelbilder sich so ohne Weiteres unter- 
drucken lassen, warum machen unsere Patienten mit Augen- 
muskel-Lahmungen von diesem Vortheil keinen Gebrauch, um 
sich den qualvollen Beschwerden der Diplopie zu entziehen? 
Dass die ganze Theorie von der Unterdriickung der Netzhautbilder 
des schielenden Auges in der That auf ziemlich schwachen 
Fiissen steht, dafur werde ich sogleich positive Be weise bei- 
bringen. 






Ill 

Der Umstand, dass keine Djplopie vorhanden ist, beweist 
weder, dass beide Angen beim Sehen betheiligt sind, noch dass 
das schielende Auge vom Sehen ausgeschlossen sei; beides ist 
mdglich, um indessen zu einem positiven Resnltat zn gelangen, 
miissen wir bestimmte Beweise fur die cine oder die andere 
Mdglichkeit beibringen. Dass beide Augen beim Sehen betheiligt 
sind, werden wir schliessen durfen, wenn es gelingt nachzuweisen, 
entweder, dass die Netzhantbilder beider Augen, gleichzeitig 
aber jedes fur sich wahrgenommen werden, oder dass beide zu 
einem Siammelpunkt vereinigt werden. In beiden FHUen wird 
sich der Beweis um so iiberzeugender fiihren lassen, je besser 
das Sehverm5gen des schielenden Auges ist. Die Untersuchung, 
welche ich an einer Reihe von Schielenden uber diesen Gegen- 
stand angestellt habe, beziehen sich daher siimmtlich auf FUlle, 
in welchen das schielende Auge scharfsichtig genng war, um 
einen kleinen Druck gel^ufig lesen zu kdnnen. Auch in diesen 
F&llen wird nicht uber Diplopie geklagt, obwohl es meistens 
gelingt, dieselbe kunstlich zu provociren. Bewaffnen wir das 
eine Auge mit einem hellroth gef^rbten Glas, das andere mit 
einem Prisma, dessen Basis nach oben oder unten gerichtet ist, 
und lassen nun abwechselnd bald mit dem einen bald mit dem 
andern Auge, ein in einiger Entfernung brennendes Licht be- 
trachten, so werden in den meisten Fallen Doppelbilder ange- 
geben. Ist auf diese Weise der Patient einmal zur Wahrneh- 
mung der Doppelbilder angelernt, so gelingt es haufig dieselben 
auch ohne Zuhiilfenahme von Prismen zur Anschauung zu bringen. 
Eine Unterdruckung der Netzhantbilder findet dabei also nicht 
statt, ebensowenig aber lassen sich die Angaben der Patienten 
mit dem Dogma von der Netzhaut - Idenditat vereinigen. Die 
Distance der Doppelbilder wird namlich haufig als viel geringer 
angegeben, als sie im Sinne des Idenditatsgesetzes sein musste. 
Die Doppelbilder erscheinen als dicht nebeneinander stehend, 
wahrend das Idenditatsgesetz eine weite Entfernung desselben 
von einander verlangen wiirde. Dass die Projection der Netz- 
hantbilder in diesen Fallen in der That mit dem Idenditatsgesetz 
in Widerspruch steht, lasst sich auf eine noch schlagender 
Weise durch Prismen nachweisen. Wir kSnnen n^mlich dnrch 
Prismen, welche wir vor das schielende Auge halten, den Ort 
des optischen Bildes auf der Retina beliebig andern, dasselbe 
wird immer nach der Richtung bin verschoben, in welcher die 
Basis der Prisma liegt. Der Identitats - Theorie nach, musste 
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dies eine entsprechende Yer^Ddernng in der Distance der Doppel- 
bilder zur Folge haben, ytiQ das auch unter normalen Yerhalt- 
nissen und beim paralytischen Scbielen stattfindet. Werden aber 
beim typiscben Scbielen einmal Doppelbilder angegeben , welcbe 
mit dem Identitatsgesetz nicbt zusammenstimnien, so baben auch 
die prismatiscben Ortsveranderungen der optiscben Bilder auf 
der Retina, wenig Einflass auf die Projection derselben. Die 
Doppelbilder bebalten entweder dieselbe Entfernung , gleicb- 
viel ob wir ein Prisma vorbalten oder nicbt, oder die 
Distancever^nderungen , welcbe sie zeigen, steben wenigstens 
nicbt in Uebereinstimmung mit dem Ablenkungsvermogen des 
Prisma. Das Bild des fixirten Gegenstandes liegt naturlicb in 
dem fixirenden Ange im Netzbautcentrum , in dem Scbielenden 
nimmt es einen peripberiscben Retinal-Tbeil ein; dieses exen- 
triscbe Bild konnen wir nur durch Prismen, welcbe wir vor das 
Auge balten, in jeder beliebigen Ricbtung verscbieben nnd daber 
aucb auf das Netzbautcentrum des scbielenden Anges placiren. 
1st dies erreicbt, dann miissten nacb dem IdentitS-tsgesetz die bei- 
den Netzhautbilder des fixirten Objectes, welcbe nun beide das 
Netzbautcentrum einnebmen, zu einem binocularen Sammelbild 
vereinigt werden. Beim paralytiscben Scbielen ist dies auch 
der Fall, beim typiscben sog. concomitirenden Scbielen da- 
gegen erfolgt nicbt selten trotzdem keine binoculare Ver- 
scbmelzung, wenigstens nicbt yon Anfang an. Eine Anzabl 
Scbielender ist allerdings im Stande , auf diese Weise das bino* 
culare Einfacbsehen wieder zu erlernen, und es ist in diesen 
F&llen sebr interessant zu seben, wie eine scbeinbare Incon- 
gruenz in kurzer Zeit einem ganz normalen Correspondenz-Yer- 
h&ltniss der Netzb&ute Platz macbt. In anderen F&Uen dagegen 
kommt es nicbt zur Bildung eines binocularen Sammelbildes, 
aucb wenn die Retinalbilder auf beiden Augen die Gegend der 
macula lutea einnebmen. 

Dem Identit&tsprincip zu Folge durften bei divergirendem 
Scbielen nur gekreuzte, bei convergirendem nur gleicbnamige 
Doppelbilder vorbanden sein, wie das bei Augenmuskel-L&bmun- 
gen auch der Fall ist; beim typiscben Scbielen dagegen ist es 
dnrcbaus keine Selt^nheit, dass ganz intelligente Patienten die 
widcrspruchyoUsten Angaben daruber yorbringen. Bei einer 
und derselben Stellung der Augen, werden die Doppelbilder bald 
als gekreuzte bald als gleicbnamige angegeben, gar nicbt selten 
auch werden Doppelbilder, welche auf Grund prismaiischer 



Ablenkusg uber einander stehen solUen, als neben einander 
stehende bezeichnet. Genug, alle Beziehungen der Doppelbilder 
za einander, stimmen in yielen Fallen sebr scblecht mit dem 
Identit^tsgesetz uberein. 

Die FSlle, in welchen Schielende trotz beiderseitiger genu- 
gender Sehscharfe nicht zur Wahrnebmong von Doppelbildern ge- 
bracbt werden kdnnen, sind verbUltnissmassig selten, docb anch 
in diesen F&Uen babe icb micb uberzeugt, dass weder die Iden- 
tit&ts-Theorie, noch die Ansicbt von der Unterdruckong der 
Netzbaatbilder mit den Tbatsacben genugend ubereinstimmen. 
Der Umstand, dass sich keine Doppelbilder provociren lassen, 
ist eben nar ein negatives Resultat, aus welcbem sich keine 
positiven Sclilusse ableiten lassen; es kam mir daberdaranf an, 
gerade fur diese F&lle eine Untersucliungs-Metbode zu finden, 
welcbe positive Resultate liefert und ich babe daza ein sehr 
einfaches Yerfahren benutzt. 

Nehmen wir an, das 
linke fixirende Auge sei 
nacb dem Punkt A ge- 
ricbtet, w^brend das 
recbte scbielende Auge 
nacb B bin abweicbt. 
Stellen wir nun ein 
Licht L zur recbten 
Seite des Patienten und 
et was binter dem Trans- 
vertaldurchmesser des 
Eopfes auf, so kann 
dasselbe in dieser Stel- 
lung natiiriicb nicbt 
gesehen werden, wobl 
aber kdnnen wir ein 
Spiegelbild des Licb- 
tes dadurch sicbtbar 
macben, dass wir einen 
kleinen Spiegel S vor 
das schielende Auge 
halten, es ist dann 
leicht dem Spiegel eine 
derartige Haltnng zu 
geben, dass der mit 
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dem einen Ange fixirtc Punkt und das mit dem andern Auge 
gesehene Spiegelbild sich decken. Naturlich wird jetzt mit bei- 
den Angen zugleich gesehen; immerhin aber liesse sich noch 
der Einwurf machen, dass eben darcb den Spiegel das schielende 
Auge Yom gemeinschaftilcben Seben ausgeschlossen sei. Dieser 
Einwurf wird indess T6llig binfallig, wenn wir statt eines undurch- 
sicbtigen Spiegels ein durcbsicbtiges Spiegelglas benutzen. Ich 
babe mich auf diese Weise positiv uberzeugt, dass aucb in Fallen, 
in welchen Doppelbilder sich nicbt proYOciren liessen, dennoch 
eine Exclusion des scbielenden Auges vom Sebact nicbt stattfand. 

Wenn der mit dem einen Auge fixirte Punkt und das mit 
dem andern Auge gesebene Spiegelbild sich decken, so kann 
dies der Identitats-Lehre nach nnr dann geschehen, wenn aucfi 
im scbielenden Auge das betreffende Netzbautbild im Netzhaut- 
centrum liegt. Die Frage, ob fiir diesen speciellen Fall die 
Identitats-Doctorie sich best^tigt, wird also dadurch entschieden 
werden, dass wir bestimmen, ob das Spiegelbild im Netzhaut- 
centrum oder an irgend einem peripberiscben Retinal-Theil des 
scbielenden Auges entworfen wird. Die Lage eines Retinalbildes 
nun k5nnen wir ableiten aus der Bewegung, welcbe das Auge 
machen muss um das Bild auf das Netzbautcentrum zu bringen, 
oder kurzer gesagt, aus der Ricbtung der Fixationsbewegung^ 
des Auges. Nebmen wir an, das Spiegelbild des Licbtes be- 
fUnde sich in XJebereinstimmung mit der Identitats-Lehre bereits 
im I^etzbautcentram, und wir fordern jetzt den Patienten auf, 
das Spiegelbild zu fixiren, so wiirde dazu gar keine weitere 
Bewegung des Auges nothwendig sein. Muss dagegen bei unver- 
Underter Haltung des Spiegels das schielende Auge, um das 
Spiegelbild zu fixiren, eine Fixations-Bewegang machen, so folgt 
daraus, dass das Spiegelbild nicbt im Netzbautcentrum, sondern 
auf eicer exentriscben Netzhautstelle entworfen wurde, und zwar 
stebt die Grdsse der Exentricitat im genauen Yerh^ltniss zur 
Gr5sse der Fixationsbewegang. 

Also aucb dann, wenn die Prufung der Doppelbilder uns 
im Stich lllsst, konnen wir uns mit Sicherheit davon uberzeugen, 
ob Netzbaut - Identitat noch bestebt oder nicbt: beides kommt 
Yor und in manchen Fallen konnte ich auf diese Weise con- 
statiren, dass ein entsprecbend, dem Scbielwinkel exentrisch 
gelegenes Netzhautbild an denselben Punkt des Raumes proji- 
cirt wurde, wie das Netzbautcentrum des fixirenden Auges; und 
dieses Resultat ist mit der Identitats-Theorie absolut uuYereinbar. 
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Ich habe endlich noch einige Worte hiDzuzufugen iiber die 
Anwendung des Stereoscopes beim Schielen. Wahrend die eben 
erwahnten Untersachnngs-Methoden den Zweck batten, die Be- 
theilignng beider Augen beim Sehact dadnrch nacbznweisen, 
dass wir die Netzhautbilder beider Augen gleicbzeitig aber je- 
des far sich zur Anschaanng brachten, so soil das Stereoscop 
diesen Nachweis dadnrch fohren, dass es die Yerschmelzung 
der beiden Netzhautbilder zn einem gemeinschaftlichen Sammel- 
bilde darthut 

Unter physiologischen Yerh&ltnissen erfolgt das stereoscopi- 
sche Einfachsehen mit solcher Gewalt, nnd so sehr ohne eine be- 
wnsste Willensth&tigkeit, dass derGedanke diese Kraft zntherapen- 
tlschen Zwecken zn verwerthen, jedenfalls ein recht glucklicher 
war. Die ersten Andentongen in dieser Richtang warden von 
Dubois-Reymond gemacht, damals aber nicht weiter in Ans- 
fuhmng gebracht. Erst vor einigen Jahren wurde von E. J aval 
ein methodischer Gebrauch des Stereoscopes als Mittel zur Hei- 
lung des Schielens empfohlen. Die Schwierigkeit eine Methode 
zn finden, welche ein sicheres Urtheil daraber ergiebt, ob im 
Stereoscop nur monocular gesehen werde oder wirklich eine 
Yerschmelzung der beiden Gesichtsfelder erfolge, wurde Ton 
Javal dadurch beseitigt, dass er Oblaten von verschiedener 
Farbe als stereoscopische Objecte benutzte. Bringen wir z. B., 

wie in beistehender Figur ange- 
deutet, zwei Oblaten von gleicher 
Q Farbe und in einer der Richtnng 
der Sehaxen entsprechenden Ent- 
fernung im Stereoscop an und uber 
der einen Oblate z.B. eine rothe, 
unter der andern eine blaue, so 
k5nnen wir, wenn im Stereoscop drei Oblaten in einer vertica- 
len Linie gesehen werden, den Schluss Ziehen, dass die mittlere 
ein Sammelbild der beiden gleichfarbigen darstellt, dieselben 
befinden sich ja in beiden Gesichtsfeldern, wahrend die obere 
und untere nur je einem Auge angeh5reii. Schon diese Schluss- 
folgerung, noch vielmehr aber die therapeutischen Yorschlage, 
welche Javal hieran anknapft, stehen auf dem Boden des Iden- 
titatsprincips. Die Yerschmelzung stereoscopischer Bilder hat 
ja eben in dem Drang zur binocularen Fixation ihren Grand, 
welcher im physiologischen Zustand die Augen beherrscht, ist 
aber die binoculare Fixation so voUstandig anfgehoben wie beim 
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Schielen und hat das Ideutitatsgesetz seine Giiltigeit verloren, 
so ist auch kein Grund fiir eine binoculare Yereinigung stereo- 
scopischer Objecte vorhanden. Wir finden daber gar nicht 
selten, dass Schielende zum stereoscopiscben EiDfacbseben yoU- 
kommen unfabig sind. 

Andererseits du^fen wir, wenn Schielende ein stereoscopi- 
sches Einfachseben in der oben bezeichneten Weise angeben, 
daraus nicht sofort den Schlass zieben, dass binoculare Fixa- 
tion stattfinde Tritt namlich der oben bereits erwahnte Fall 
ein, dass ein entsprechend dem Schielwinkel excentrisch gelege- 
nes I^etzhautbild an denselben Ort des Raumes projicirt wird 
wie das centrale Bild des fixirenden Auges, so kann dies beim 
Gebrauch des Stereoscopes zu Tauschungen fuhren, welcbe 
allerdings leicbt vermieden werden, sobald man nur die w&h- 
rend des Yersuches vorhandene Sehaxen-Richtung genan beob- 
achtet. 

Jedenfalls ist das Stereoscop ein empfehlenswerthes Instru- 
ment zur Untersuchung des binocularen Sehens, und auch zu 
therapeutischen Zwecken, d. h. zur Wiederherstellung einer nor- 
malen binocnlaran Fixation lEsst es sich benutzen, indessen hat 
es hier mit denselben Schwierigkeiten zu k&mpfen, denen wir 
auch begegnen, wenn wir diesen Zweck mit Hiilfe von Prismen 
zu erreichen such en. 

Betrachten wir es nun als nachgewiesen , dass das bino- 
culare Sehen des Schielenden Erscheinungen zeigt, welcbe mit 
dem Dogma der Netzhaut-Identitat durchaus nicht vereinbar 
sind, so mussen wir jetzt die Frage aufwerfen, wie es kommt, 
dass eine Anschauungsweise , welcbe fiir die physiologischen 
Verhaitnisse ebenso wie fur eine grosse Reihe pathologischer Zu- 
stande voll^andig geniigt, gerade beim typischen Schielen sich 
als unhaltbar erweist. Ein gemeinschaftliches Gesetz muss denn 
docb beiden Reihen von Erscheinungen zu Grunde liegen* Das 
Ilathsel lost sich, sobald wir nur auf die anatomische Grundlage 
der Netzhaut-Identitut verzichten, und dieselbe so wie wir sie 
in physiologischen und in vielen pathologischen ZustHnden fin- 
den, nicht far eine angeborene, sondern fur einen erworbenen und 
eben deshalb dem Gesetz der Gewohnheit unterworfenen Zu- 
stand • ansehen. 

Der Ideutitatslehre lag ja ursprunglich eine anatomische 
Yoraussetzung zu Grunde ; die identischen Nervenenden der bei- 
den NetzhHute wurden als Endzweige einer und derselben Ner- 
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veufaser aufgefasst, welche eben deshalb auch Dur einen ein- 
heitlichen Sinneseindruck vermitteln sollte. So plansibel diesc 
Theorie nan auch anf den ersten Blick aossieht, so erheben sich 
doch bei naherer Betrachtung wesentliche Bedenken dagegen. 
Eine anatomisch begrundete Netzbaut-Identitat musste eine ganz 
strenge und unwandelbare sein und wiirde nur dann binoculares 
Einfachseben erlauben, wenn aucb die Netzhautbilder beider 
Augen genau congruent waren; aus optiscben Grunden nun fin- 
det eine derartige Congruenz der Netzbautbilder bei weitem in 
den meisten FS.llen nicbt statt, sie ist in der Tbat nur m5glich 
far Objecte, deren Entfernung gleich unendlicb gesetzt werden 
darf. Nocb viel scblagendere Beweise daftir, dass auch sehr 
incongruente Netzhautbilder zu einem einheitlichen binocularen 
Bild vereinigt werden kSnnen, liefert das Stereoscop und be- 
kanntlich sprach sich Wheatstone, der Erfinder des Stereo- 
scopes, eben deswegen auch sofort gegen die Identit^t der Netz- 
haute aus. 

Indessen alle diese Grunde, die physiologischen sowohl als 
die pathologischen Thatsachen, nothigen uns nur auf die Idee 
einer angebornen Netzhaut-Identit^t zu verzichten und wir kon- 
nen auch die anatomische Grundlage der Netzhaut-Identit&t 
ruhig aufgeben, ohne auf eine Erklarung der Erscheinungen zu 
verzichten, welche als Beweis der Identitatslehre betrachtet 
wurden; wir kommen grade ebenso weit, wenn wir die Bezie- 
bungen der correspondirenden Netzhautpunkte zu einander fiir 
erworbene ansehen. Der ganze complicirte Vorgang, welchen 
wir Sehen nennen, beschrankt sich ja ohnehin nicht auf eine 
unmittelbare sinnliche Wahrnehmung unserer Netzhautbilder, son- 
dern beruht auf ziemlich complicirten Schlussen, welche wir 
theils aus Eigenschaften der Netzhautbilder, theils aus anderen 
physiologischen Verhaltnissen ableiten. Dass wir z. B. die um- 
gekebrten Bilder auf unserer Retina als aufrecht stehende Ob- 
jecte sehen, ist ebenfalls nur ein erfahrungsmassiger Schluss. 
Um z. B. einen Gegenstand zu fixiren, dessen Bild der unteren 
Netzhauthalfte angeh5rt, mussen wir dasAuge oder den ganzen 
Kopf nach oben wenden, um denselben Gegenstand mit der 
Hand zu erreichen, mussen wir dieselbe nach oben bewegeu" 
Wir lernen also die Beziehungen unserer Netzhautbilder zu den 
Objecten der Aussenwelt erfahrungsmassig kennen. Grosse und 
Entfernung der Objecte beurtheilen wir ebenfalls nicht unmit- 
telbar aus den Netzhautbildern, sondern unter Zuhulfenahme der 
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rade so verhalt es sich nun anch mit dem binocnlaren Einfach- 
sehen. Wenn wir irgend ein Object fixiren woUen, so benntzen 
wir daza natorlich die anatomisch am besten geeignete nnd em- 
pfindlichste Stelle der Retina, die macula latea. Was fur ein 
Auge gilt, gilt auch fur zwei, wir fixiren deshalb mit beiden 
Augen, dass wir aber die beiden Netzhautbilder des fixirten 
Gegenstandes auf ein Object beziehen, hat seinen Grand nur 
darin , dass wir erfahrangsmassig gelernt haben, ein mit beiden 
Augen fixirtes Object fur ein einheitliches zu halten. 1st nun 
einmal die binoculare Fixation zur festen Gewohnheit geworden, 
dann breitet sich das Einfachsehen ganz von selbst uber die 
ganze Retina aus, dann entwickeln sich eben die Beziehungen 
der correspondirenden Netzhautpunkte zu einander, welche man 
als Netzhaut-Identit&t bezeichnete. Immerhin aber handelt es 
sich beim binocularen Einfachsehen am eine Schlussfolgerung, 
welche abh&ngig ist von den im gewdhnlichen Leben gegebe* 
nen Bedingungen and sehr leicht kdnnen wir durch eine kunst- 
liche Ab&nderung dieser Bedingungen unser Urtheil t&uschen, 
indem wir ein einheitliches Object doppelt sehen oder zwei ver- 
schiedene Objecte fur ein einfaches halten, wie es z. B. beim 
Stereoscop der Fall ist. 

Indem wir nun die sog. Netzhaut-Identit&t fur einen er- 
worbenen Zustand ansehen, g^winnen wir einen Boden, auf wel- 
chem wir auch dem binocularen Sehen der Schielenden gegen- 
uber festen Fuss behalten. 

Bei weitem in den meisten FSllen ist die Ursache des 
Schielens gegeben durch einen Conflict zwischen den Interessen 
der binocularen Fixation und ganz bestimmten andern Yorthei- 
len fiir den Sehact, welche sich nur durch Preisgeben der bin- 
ocularen Fixation erkaufen lassen. Auf dieser ^tiologischen 
Basis entwickelt sich daher Schielen h&ufig in einem Lebens- 
alter, in welchem die binoculare Fixation noch nicht zur festen 
Gewohnheit geworden ist und deshalb um so leichter gegen an- 
dere augenblicklich gewahrte Yortheile ausgetauscht wird« In 
diesen F&llen wird also die Entwicklung einer sogenannten Iden- 
ditat der Netzhaut von vorn herein unmOglich gemacht Trotz 
des Schielens lernen nun diese Patienten mit beiden Augen 
einfach sehen, weil sie erfahrangsmassig dio Bedingungen kennen 
lernen, uuter welchen die Netzhautbilder beider Augen auf ein 
Object bezogen werden mussen. Da aber die Yortheile des 
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Sehens mit zwei Augen gerade an die binocnlare Fixation ge- 
bnnden sind, so kommt es beim Schielen trotzdem, dass beide 
Augen beim Sehen bethelligt sind in der Kegel uberhanpt nicht 
zu einem scharf aasgebildeten Correspondenz - Yerhllltmss der 
beiden Netzh&ute. Wir durfen also auch gar nicht erwarten in 
diesen Fallen das binocnlare Sehen im Einklang mit den 6e- 
setzen zu finden, welche eben nor unter dem Einflnss der bin- 
ocularen Fixation zor Entwicklnng kommen. 

Entsteht dagegen Schielen in einem Lebensalter, in welchem 
die binocnlare Fixation bereits zar festen Gewohnheit geworden 
ist, so wird dieselbe meistens nicht ohneWeiteres anfgegeben, 
sondern ganz allm&hlig lockern sich die Beziehnngen, welche 
zwischen den correspondirenden Netzhautponkten beider Augen 
bestehen, so dass 4as normale binocnlare Sehen und die Em- 
pfindlichkeit gegen Doppelbilder nach nnd nach verloren gehen, 
ehe sich permanenter Strabismus entwickelt. Die Doppelbilder, 
die sich dabei zur Wahrnehmung bringen lassen, stehen dann 
in Uebereinstimmnng mit dem Identitatsgesetz, sind aber nm so 
weniger st5rend, weil eben dnrch das Preisgeben der binocularen 
Fixation eine grOssere Bequemlichkeit und Leichtigkeit des Sehens 
gewonnen wird* 

Die Bedeutnng, welche die Yerh&ltnisse des binocularen 
Sehens der Schielenden in therapentischer Beziehnng haben, ist 
keineswegs zu untersch&tzen. Auf den ersten Blick kdnnte es 
als ein Yortheil erscheinen, dass die Beschwerden der Diplopie, 
welche bei Augenmnskel-L&hmungen so st5rend sind, den Schie- 
lenden erspart bleiben, indessen der Widerwille gegen Doppel- 
bilder hat denn doch eine h5here physiologische Bedeutnng als 
nur die, nnter Umst&nden stGrend zu werden* Der Widerwille 
gegen Doppelbilder ist der wichtigste physiologische Regulator 
fur die Bewegungen der Augen. Der Muskelapparat jedes Auge^ 
fur sich allein ist schon ein sehr complicirter Mechanismus und 
doch mussen, um die wunderbare Harmonie, welche zwischen 
den beiden Augen vorhanden ist, herzustellen, die Muskeln. bei- 
der Augen in genau abgemessener Weise zusammen wirken. 

Yon einem rein mechanischen Standpuncte aus w&rde es 
kanm moglich erscheinen, zw5lf Muskeln, welclie auf zwei in 
jeder Richtung drehbare Eugeln wirken, so zu aequilibriren, 
dass eine fortdauernde Harmonie der Steliungen und Bewegun- 
gen erhalten bliebe, hier muss nothwendiger Weise ein physio- 
logischer Regulator eintreten, welcher die Augenmuskeln bp. 
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berrscbt and das genaue Eraftmaass far jeden einzelnen bestimmt. 
Dieser Regulator nun ist der Widerwille gcgen Doppelbilder, 
welcher aus der fest eingewurzelten Gewohnheit der binocularen 
Fixation hervorgeht. Wird aber, wie beim Schielen, die binocu- 
lare Fixation dauernd aufgegeben, so schwindet auch der Wider- 
wille gegen Doppelbilder und mr verlieren damit den wichtig- 
sten Regulator fur die Stellung und Bewegung des Auges. Die 
Schlussfolgerung, welcbe sich daraus ergiebt, liegt auf der Hand. 
Wir k5nnen durcb die operative Behandlung des Scbielens die 
binoculare Fixation wieder berstellen, aber ob von dieser Mog- 
licbkeit Gebrauch gemacbt wird, hangt nicbt von der Operation, 
sondern von andern Yerh^ltnissen ab. Stellt sich das Bedurf- 
niss der binocularen Fixation wieder her und entwickelt sich 
der verloren gegangene Widerwillen gegen Doppelbilder von 
neuem, so durfen wir auf eine voUkommene und dauernde Hei- 
lung rechnen, bleibt die binoculare Fixation und die Empfind- 
lichkeit gegen Doppelbilder aus, so fehlt der wichtigste Regu- 
lator fur die Stellung und Bewegung des Auges and wir haben 
es lediglich mit einem Balancierspiel der Augenmuskeln zu thun. 
Aus diesen Grunden ist es nun stets mein Bestreben, schon 
vor der Schieloperation nicht nur die Verh^ltnisse des binocu- 
laren Sehens genau festzustellen, sondern womOglich dieselben 
Eu normalisiren. Wenn n^mlich auch die FS,higkeit der bino- 
cularen Fixation erhalten geblieben ist, so durfen wir doch 
nicht darauf rechnen, dass sich dieselbe von selbst wiederher- 
stelle ; die Schielenden haben eben die binoculare Fixation ver- 
lernt und mussen sie erst von Neuem wieder erlernen* Dies 
suche ich nun womoglich vor der Operation durch Uebungen 
mit Prismen oder vermittelst des Stereoscops zu erreichen. Die 
Moglichkeit einer Wiederherstellung der binocularen Fixation 
scheint haupts^chlich davon abzuh&ngen , ob zu der Zeit , wo das 
Schielen sick entwickelte, ein normales binoculares Sehen bereits 
zur festen Genrohnheit geworden war oder noch nicht. Das Lebens- 
alter, in welchem diess geschleht, ist wahrscheinlich nicht genau be- 
grenzt, ungef&kr scheint es ins vierte Lebensjahr zu fallen, doch 
kommen haufige Abweichungen vor; gerade so gut wie manche Kin- 
der etwas fruhei oder spater als andere sprechen oder laufen ler- 
nen, so scheint es sich auch mit dem Erlernen des binocularen 
Sehens zu verhalten. Das aber halte ich fur sehr wahrschein- 
licb, dass ein noimaler binocularer Sehact nur in den Einder- 
jabren erlernt werden kann; war er einigermassen fest erlernt, 
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ehe das Schielen auftrat, so lasst er sich wahrsclieinlich wie- 
der herstellen, entwickelte sich dagegen das Schielen fruhzeiti- 
ger, so halte ich es fur sehr zweifelhaft, ob sich ein normales 
binoculares Sehen in einer spateren Lebensperiode uberhaupt 
noch erlernen lasst. Jedenfalls aber ist es rathlich, in alien 
Fallen, in welchen nicht etwa wegen hochgradiger Schwach- 
sichtigkeit des schielenden Auges der Yersuch von vornherein 
erfolglos scheint, die Herstellung der binocularen Fixation an- 
zustreben, und zwar vor der Operation. Gelingt es n&mlich 
vor der Operation, die binoculare Fixation wieder anzuregen 
und den Patienten anznlernen, identische Netzhautbilder, welche 
beiderseits die Gegend der macula lutea einnehmen, in ein 
Sammelbild zu vereinigen, so werden wir nach der Operation 
in dem wiedererweckten Bedurfniss der binocularen Fixation eine 
machtige Unterstutzung finden und k5nnen dann darauf rech- 
nen, dass die Yerbindung der abgelosten Muskeln mit dem Bul- 
bus gleich in der Weise gescbieht, welche fur das binoculare 
Sehen die zweckm^ssigste ist. 

Schliesslich will ich nur noch daran erinnern, dass auch 
zum Zwecke der Wiederherstellung des binocularen Sehens ge- 
rade so gut wie zum Zwecke der Heilung des Schielens liber- 
haupt eine genaue BerQcksichtigung der dem Strabismus zu 
Grunde liegenden Ursachen nothwendig ist. Besonders gilt dies 
Yon dem durch Bonders nachgewiesenen Zusammenhang zwi- 
schen Hypermetropie und Strabismus convergens. Es wurde 
fur diesmal zu weit fiihren, wenn ich ausfiihrlicher hierauf ein- 
gehen wollte, nur das will ich noch bemerken, dass ich es 
fur zweckmEssig halte, nicht nur die manifeste, sondern auch 
die latente Hypermetropie zu corrigiren, und dass ich die cor- 
rigirenden Convexglaser , welche nach der Operation zur Nor- 
malisirung des Sehactes uberhaupt getragen werden mussen, 
ebenfalls bereits vor der Operation in Anwendung bringe. 
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Ileber den Stimmritzenkrampf dcr Kinder* 

Von 

Professor 



(Sitzung vom 10. April 1867 ) 

M» H. Die Mittheilungen, welche ich Ihnen heute vor- 
zntragen denke, betreffen eine Ihnen Allen sattsam bekannte 
Erankheit, den Erampf der Glottis. Weit entfernt davon, eine 
vollstandige Schilderung dieses Leidens zu geben, werde ich mich 
auf ein karzes Resume meiner eigenen Beobachtungen iiber 
dasselbe beschranken. 

Zunachst habe ich den innigen Connex des Spasmus glottidis 
mit der Eclampsie der Einder hervorzuheben. Unter 52 von 
mir genau journalisirten Fallen sind 29 , in denen beide AfPec- 
tionen mit- und nebeneinander verliefen, 14, in welchen die 
Eclampsie, 9 in welchen der Glottiskrampf fiir sich allein be- 
stand. In der That uberzeugt uns eine genaue Beobachtnng 
von dem graduellen Uebergange des letzteren in die aligemeinere 
Erampfform. Wenn auch in den leichtesten Graden des Spasmus 
glottidis der ganze Anfall nur in einer mehr oder minder fliich- 
tigen Contractur der Muse, arytenoidei besteht, also lediglich 
in der Sphere des N. recurrens spielt, sieht man doch h§,nfig 
genug die spastische Errogung zunachst auf andere Gebiete des 
respiratorischen Systems (Brustmuskeln, Zwerchfell) ubergreifen, 
wodurch entweder ein mehr oder weniger langer Stillstand des 
Athmens oder auffallendeUnregelmassigkeiten des respiratorischen 
Rhythmus (z. B. rasch aufeinander folgende Inspirationen ohne 
unterbrechende Exspiration) bedingt werden. Weiterhin nehmen 
haufig die Augennerven Theil (AufwErtsrollen der Bulbi), und 
die im Anfalle nicht selten zu beobachtenden Contractionen der 
Finger- und Zehenmuskeln, oder gar der Flexoren des Vorder- 
arms (letztere sah ich sehr ausgesprochen bei einem 5 Monate 
alten Enaben) geben Zeugniss von der sich weiter und welter 
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ansbreitenden spastischen Erreguog. Selbst trismns&hnliche Gon- 
tractionen der Masseteren und Temporalmaskeln sind mir in den 
AnflUen einige Male begegnet. Es fehit also nnr noch das 
Erl5schen der Sensibilit&t and des Bewasstseins, nm den Anfall 
za einem eclamptischen za stempeln, und so weit sich bei der 
Kurze der Paroxysmen, noch dazu in dem so zarten Kindesalter, 
ein Urtheil uber diese Dinge fallen lasst, glaubte ich in der 
That in einigen schweren Fallen dieser Art nach der ganzen 
Haltang der Kinder an einer schnell vorubergehenden Pause des 
Bewnsstseins und der Empfindung nicht zweifeln zu durfen» 
Dazu kommt noch das ungemein haufig (in 29 Fallen) von mir 
beobachtete Alterniren des Stimmritzenkrampfes mit entschieden 
ausgepr&gten eclamptischen Paroxysmen, so wie end) ich der 
Umstand, dass in mehreren Fallen ein oder zwei epileptiforme 
Anfalle die Scene erdffneten, v^orauf dann sofort die Erschei- 
nungen des Glottiskrampfes sich einstellten. 

Aus der klinischen Betrachtung der Krankheit ergiebt sich 
also schon, dass diejenige Ansicht, welche das Wesen derselben 
allein in einer centralen oder peripherischen Reizong der Yagus- 
fasern sucht, bei weitem zu enggefasst ist. Die Reizungsst^tte 
ist vielmehr in dem Wurzelgebiete der respiratorischen Nerven 
uberhaupt, d. h. in der Medulla oblongata 9 zu suchen, deren 
Beziehung auch zu den epileptiformen Zuf^llen durch neuere 
XJntersuchungen festgestellt worden ist. Ob in diesem Hirntheile 
anatomisch fassbare Alterationen, etwa in der Art, wie Schrd- 
der y. d. Eolk sie bei Epileptischen nachwies, vorkommen 
mdgen, daruber fehlen alio Erfahrungen. Bei der verhUltniss- 
m&ssig nicht bedeutenden Lethalitat und der haufigen Naturhei- 
lung der Krankheit m5chte ich indessen an der Existenz solcher 
Yer^derungen vorlaufig zweifeln, vielmehr nur eine >,Erregung^^ 
der meduUarenFasern undGanglienzellen annehmen, deren eigent- 
liches Wesen sich unseren Sinnen entzieht. Diese Erregung wird 
erfahrungsgemass auf einem zwiefachen Wege herbeigefuhrt: 

1) Durch eine abnorme Ern&hrung der Nerven- 
Bubstanz in Folge einer fehlerhaften Blutmischung. In diese 
Eategorie scheint mir der bei weitem gr5sste Theil aller F&Ue 
von einfachem oder mit Eclampsie combinirtem Glottiskrampf 
zu geh5ren. Allerdings sind die Yer&nderungen des Blutes, urn 
die es sich hier handelt, bisher nicht mit dem Reagensglase 
nachgewiesen worden. Aber die alte Beobachtung, dass schlecht 
gen^hrte, schw&chliche Kinder, besonders also die der Armen, 
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Yotzagsweise von dieser Erankheit Leimgesucht werden, ist in 
dieser Beziehang bedeutsam genng. Daranf beruht denn anch 
die bereits mehrfach hervorgehobene Combination mit Rachitis. 
Unter meinen 38 Fallen von einfachem oder mit Eclampsie ver- 
bundenem Glottiskrampf waren 25, in denen sich die Erschei- 
nungen der Rachitis in grdsserer oder geringerer Ausdehnung 
deutlich nachweisen liessen. Eine besondere Beziehang der 
sogenannten Craniotabes zu unserer Erankheit konnte ich dabei 
nicht erkennen; dass hie und da (in 7 F&llen) in Yerbindung 
mit den rachitischen Yer^ndernngen des Skeletts weiche, eindruck- 
bare Stellen in der Umgebung der Sch&delnahte, zamal der 
Sntara lambdoidea nachweisbar waren, beweist um so weniger, 
als ich dieselbe Erscheinong nicht selten bei Eindern beobach- 
tete, die von krampfhaften Symptomen vdilig frei waren. Nur 
in sehr vereinzelten FlUlen beschr&nkte sich die Ernahrungs- 
stdrung des Enochensystems lediglich aaf die Schadelknochen, 
deren Ossification betrachtlich zuriickgeblieben war. In eiuem 
dieser F&Ue, bei einem 7 Monate alten, friiher mit hereditarer 
Syphilis behafteten elenden Enaben, war diese Erscheinang so 
imponirend, dass sie im Yerein mit den weit klaffenden Fonta- 
nellen nnd mit den hUnfigen Anfallen von Eclampsie und Glot- 
tiskrampf an einen chronischen Hydrocephalus denken liess. 
Diese Befurchtang erwies sich jedoch durch die vGllige Gene- 
sung des kleinen Eranken, den ich noch jetzt als einen bluhen- 
den Enaben vor mir sehe, durchaus grundlos. Eine causale 
Beziehung der Rachitis zu unseren Er&mpfen darf dabei sicher 
nicht angenommen werden; beide Erankheiten sind vielmehr die 
Resuitate einer und derselben Ursache, d. h. der fehlerhaften 
Ern^hrung. Die EdrperfuUe, weiche ein Theil dieser Einder 
darbietet, kann um so weniger als Ein wand geltend gemacht 
werden, als starke Fettablagerungen iiberhaupt nicht den 
Mass stab fur einen normal en Stoffwechsel abgeben. In die 
Wesenheit dieser Ern&hrungsanomalie fehlt uns jeder Einblick 
und auch von der mikroskopischen Erforschung der betreffenden 
centralen Sphere diirfte kaum ein befriedigendes Resultat zu 
erwarten sein. Mit der Yerweisung derselben in das Gebiet der 
>,molecul&ren<^ Yer&nderungen beschOnigen wir nur unsere Igno- 
ranz. Yon praktischer Wichtigkeit aber ist die Thatsache, dass 
wir im Stande sind, durch eine Verb ess erung der Nutritions- 
bedingungen die krampfhaften Zuf^le allm&lig, meistens erst 
nach monatelanger Dauer, zu beseitigen. 
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2. Der zweite Anlass fiir die Erregong der Medulla oblon- 
gata ist der reflectorische. Derselbe ist meiner Ansiclit 
nach, besonders darcb M. Hall's Yorgang, erheblich uberschlitzt 
worden* Reizung der Trigeminnsfasem durch die Zahnentwick- 
loDg, der sensibeln Darmnerven durch anomale YorgHnge im 
Alimentarcanal wnrden and werden jetzt noch vorzagsweise als 
Aasgangsst&tten der Reflexreizong angenommen, oft zam Nach- 
theil fur die Praxis, welche sich nicht scheut, mit nntzlosen 
oder gar sch&dlichen Incisionen des Zahnfleiscbes , mit Porgan- 
lien nnd Mercur in Fallen einzuschreiten, die ihrer Natnr nach 
fur eine depotenzirende Behandlung wenig geeignet sind. Fur 
den erregenden Einfluss der Dentition macht man besonders 
auch das Alter geltend, in welchem die betreffenden Krampf- 
formen am h&ufigsten auftreten, und in der That befanden sich 
Ton den 52 Kindern, die ich oben anfuhrte, 33 zwischen dem 
9. nnd 30. » und 19 zwischen dem 2. und 9. Lebensmonate. 
Jenseits der Mitte des dritten Jahres ist mir kein einziger Fall 
von Spasmus gldttidis vorgekommen. Mit demselben Rechte 
kOnnte man dann aber auch die Rachitis, die fast immer 
zwischen dem 6. und 30. Lebensmonate beobachtet wird, von 
der Dentition abh§.ngig machen, woran doch wahrlich Niemand 
denken wird. In diesem Zusammentreffen sehe ich yielmehr 
einen weiteren Beweis fur die Abh&ngigkeit beider Zust&nde 
Ton einer und derselben nutritiven St5rung, die eben in jener 
Periode m&chtiger Entwicklung, welche wir nach einer einzelnen 
Erscheinung als die »Dentitionsperiode" zu bezeichnen pflegen, 
besonders h&ufig zu Stande kommt. AUerdings sind auch mir 
einige F&Ue vorgekommen, die fur ;den Einfluss der Zahnung 
zu sprechen scheinen, so z. B. bei einem l|j^rigen Einde, 
welches w&hrend des Durchbruches jeder Zahngruppe wiederholte 
Anf&Ue von Spasmus glottidis nnd Eclampsie (letztere 1 Mai 
t&glich) bekam, die nach voUendetem Durchbruche sofort auf- 
hOren soUten. In zwei anderen F&llen fanden Eclampsieanf&lle 
statt, nach denen ein paar Mai ein Zahndurchbruch beobach- 
tet wurde. Sind aber solche Beobachtungen, bei denen man sich 
meistens anf die Aussagen der in Yorurtheilen befangenen Mut- 
ter verlassen muss, irgendwie beweisend? insbesondere der 
nngeheuren Mehrzahl jener F&lle gegenflber, in denen von der 
erw&hnten Beziehung nicht das Mindeste wahrzunehmen ist! 
Ohne daher das Yorkommen eines von den Zahnnerven ansge- 
henden Refleximpulses leugnen zu woUen, moss ich doch nach 

2 
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dem, was ich nnbefangen beobachtete, diesen Einflass jedenfalls 
fur einen untergeordneten nnd uberscli§,tzten anseheD. Aehnlich 
yerhUlt es sich mit StOrangen der YerdaauDg, Obstruction oder 
Diarrhoe, die zwar in einer nicbt unbedentenden Zahl yon Fal- 
len beobachtet warden, aber doch nar selten eine bestimmte 
Beziehnng znm Glottiskrampfe darboten. Yielleicbt ge1i5rt dahin 
auch der Fall eines einj^hrigen bisher gQsunden Eindes, welches 
einen Tag nach der EntwOhnung in Eclampsie verfallen war 
and seitdem an h&afig wiederkehrenden Anf&llen von Spasmas 
glottidis za leiden hatte. 

Dagegen muss ich unter den ReflexanlHssen den Einflass 
der K&lte and des Catarrhs der Laftwege als den weitaas 
bedeatendsten anerkennen. Der erstere zeigt sich schon darch 
das PrUvaliren der Erankheit in der kalten Jahreszeit. Unter 
41 in meinen Joamalen verzeichneten F&llen yon Glottiskrampf 
kommen 29 aaf die Monate Jannar bis incl. April, der M&rz 
allein ist mit 13 Fallen bedacht^ Far sich allein darfte diese 
Einwirkang der kalten Laft aaf die Haat- and Athemneryen, die 
sonst einen Catarrh oder eine Pneamonie erregt, nicht genugen. 
Dieselbe kann aber bei yorhandener Praedisposition der Me- 
dalla oblongata als ein wichtiger Reflexfactor betrachtet wer- 
den. Ebenso eine Coryza oder ein Bronchialcatarrh , die ich 
oft genag mit dem Glottiskrampfe combinirt fand. Unter den 
gelegentlichen Anl&ssen darf aach die Ueberanstrengang 
der betreffenden Maskeln, besonders darch starkes Schreien, 
nicht unerw&hnt bleiben, ein Analogon za den bekannten spasti- 
schen Affectionen (Schreibe-, Schaster-, Melkerkrampf a* s. w.), 
welche darch die Th&tigkeit der. afficirten Maskelgruppen sofort 
in's Leben gerafen werden» 

Obwohl darch genaae Untersachangen (Friedleben a. A.) 
die Abh&ngigkeit des Spasmas glottidis yon Anschwellangen der 
Thymus l&ngst widerlegt ist, yers&umte ich doch nie, die ent- 
sprechende Region des Thorax sorgf&ltig za percutiren. In 
keinem Falle liess sich eine D&mpfung an der oberen Partie 
des Sternum nachweisen. 

Bei der Mehrzahl der befallenen Einder yerschwanden die 
krankhaften Erscheinungen nach einem l&ngeren Zeitraum, der 
sich nicht selten auf ein paar Monate erstreckte. Wochenlange 
Pausen t&oschten bisweilen; man glaubte schon an y5llige 6e- 
nesung, bis pl5tzlich unter dem Einflusse eines Catarrhs, einer 
Diarrhoe, aber auch ohne jede erkennbare Yeranlassung der 
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Spasmus tod neuem aaftrat. In einem kleineren Theil der F&Ue 
blieb der schliessliche Ansgang wegen des Fortbleibens der 
Kinder aus der Pollklinik nnbekannt. Tddlich verliefen 4 F&Ue, 
theils dnrch pl5tzlicbe Asphyxie, tbeils in einem heftigen 
Eclampsieanfalle. Die in zweien derselben vorgenommene Section 
ergab einmal enormen Blutreichthnm der Sch&delknochen, im 
Hinterhanptbein einige weiche pergamentartig verdunnte Stellen, 
Oedem der Pia and ser5sen Erguss in den Yentrikeln, normale 
Thymas; das andere Mai nur eine enorme Hyper&mie der Me- 
ningen and des Gehirns. In beiden Fallen war der Tod darch 
allgemeine Gonvalsionen herbeigefuhrt, die wohl als Ursache 
der venGsen Staanng innerhalb der Sch&delhOhle betrachtet 
werden mussen. 

Behandlnng. Yon den sogenannten antispasmodischen 
Mitteln verordnete ich in der Poliklinik Torzngsweise drei, das 
Zincnm ozydat. album, die Asa foetida and den Moschus* 
Einen die Wirksamkeit dieser Mittel uberzeugend constatirenden 
Einfluss, sah icb, urn ganz offen zu sein, in keinem Falle. 
AUerdings wnrden nacb der Anwendnng derselben die Inter- 
yalle zwischen den einzelnen Anf&llen bisweilen l&nger, so dass 
Tage und selbst Wochen ohne Krampf vergingen. Aber der 
Erfolg war kein dauernder, und mit der allm&ligen GewObnung 
pflegten die Mittel ibre Wirksamkeit mehr und mebr za yer- 
lieren. Nur in einer kleinen Reibe von Fallen zeigte sicb die 
krampfstillende Wirkung derselben entscbiedener und nacbhal- 
tiger, so dass ein auffallend schneller und dauernder Nacblass 
der krampfbaften Erscbeinungen erfolgte. Auf diese, wenn 
auch yerb&ltnissm&ssig seltenen Erfolge gestutzt, empfeble icb 
die AnwenduDg der genannten Mittel in alien Fallen, wo nicht 
eine naberliegende Indication zu erfullen ist, das Zincum 
oxydat alb. zu \ — 1 Gr., die Asa foetida im Klystier Oj) 
Oder als Aq. asae foetidae comp., den Moscbus zu Gr. i — 1, 
Oder als Tinct. Moscbi 5—10 gtt. In zwei FUllen yersucbte icb 
das Bromkali (3/J — 1 auf Sjv). Der eine entzog sicb der 
weitern Beobacbtung, in dem andern erfolgte etwa 2 Wocben 
nacb dem Beginn der Kur ein sebr entscbiedener Nacblass, 
nacb ferneren 2 Wocben yOllige Heilung. Einen Monat spater 
meldete sicb der Glottiskrampf von neuem, zumal wenn das 
Kiiid ^rgerlich wurde, und das Bromkali bewabrte auch dies- 
mal wieder seine Wirkung. Icb empfeble daher das Mittel der 
ferneren Prufang. 
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In alien Fallen aber, wo die Ern&hrnng des Kindes gesnn- 
ken, die Farbe bleich erscheint and rachitische Symptome za 
Tage treten, d. h. also nach meinen Erfahrungen in der grossen 
Mehrzahl, hat man sich von einer die gest5rten Nutritionsver- 
h&ltnisse gunstig amstimmenden Heilmethode weit mehr, als yon 
alien antispasmodischen Mitteln za versprechen. Will man diese 
anwenden, so gescbehe es docb nar in der Absicht, einen pal- 
liativen Erfolg za erzielen. Die Haaptsache bleibt immer der 
lUngere Gebraach des Eisens and des Leberthrans, der Genass 
einer mOglichst reinen Laft, and kr&ftige Nahrang (gate Milch, 
Boaillon, Wein a. s. w.). Ich k5nnte eine ganze Reihe von 
F&llen anfiihren, wo nar diese tonisirende Behandlang in Ge- 
braach gezogen, die krampfhaften Erscheinangen aber, falls sie 
nicht eine bedenkliche Hdhe erreichten, sich selbst aberlassen 
warden and nach 6 — 8 Wochen die Heilang glucklich za Stande 
kam. Aach von der £ntw5hnang sah ich bei einem Einde, 
dessen Amme za wenig Milch hatte and sich deshalb daaernd 
beanrahigte, einen schnellen Erfolg. Einfache oder mit aroma- 
tischen Decocten oder mit Malzabkochang versetzte Bader sind 
anter alien Umst&nden za empfehlen. 
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Ophthalnelogbche HitdieiluDgeii 
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A« iron Graefe* 

(Sitznng vom 5. und 19. Juni 16670 

I. 
Demonstration eines an Basedow'scher Erankheit 

leidenden Patienten. 

Bekanntlich ist die Basedow'sche Erankheit bei M&nnern 
weit seltener als an Weibern, ungefahr in dem Yerh&ltniss Yon 
1 : 6 Oder selbst daruber. Dagegen babe ich bereits in einer 
fruheren Arbeit den Satz vertbeidigt, dass dieselbe an M&nnern, 
sowobl hinsicbtlich des Lebens als binsichtlicb der Augen, ge- 
fHhrlicher als an Franen ist. 

In ersterer Hinsicht ist zu erw&hnen, dass uberhanpt die 
geringgradigen Formen, wie wir sie so b&nfig an Frauen yorfin- 
den und die Yon weniger Erfabrenen leicbt als AnEmie uber- 
seben werden, bei M&nnern weit seltener zar Beobacbtnng ge- 
langen. Bs ist ferner zu bemerken, dass in den exqoisiteren 
Fallen bei M&nnern sich neben der starken Frequenz der Herz- 
action, welcbe bekanntlich fur die Erankheit pathognomonisch 
ist, anch weit h&nfiger als bei Frauen UnregelmHssigkeit der 
Hef zaction herausstellt. Auch in dem gegenw&rtigen Falle kdn- 
nen Sie sich daTon fiberzeugen: die Interyalle zwischen den 
einzelnen Herzcontractionen sind h5chst ungleich und die Ener- 
gie einzelner Contractionen so gering, dass denselben kein Ra- 
dialpuls mehr entspricht. Wir fanden bei wiederholten ZS.h- 
lungen immer am Herzen 6—8 Contractionen in der Minute mehr 
als Radialpulse. Hiermit mag es in Yerbindung stehen, dass 
auch die allgemeine nery^se und psychische Erregung, die Be- 
klemmungen, Macies etc. bei M^nnern durchschnittlich mehr 
heryortreten, und dass demnach der lethale Ansgang durch- 
schnittlich 5fter erfolgt Wir mussen jedenfalls in der ausge- 
pr^gten Unregelm&ssigkeit der Herzaction, neben der Fre- 
quenz, einen Beweis ffir die grdssere Intensit^t der Erankheits- 
ursache sehen. 



XXII 

Was die Verschw&mng der Angen anbetrifift, so ergiebt 
sich ihr h&afigeres Yorkommen an MlUmern ans der Thatsache, 
dass anter 14 Malen, in welchen ich dieselbe beobachtete, es 
sich 10 Mai urn M&nner nnd 4 Mai nm Frauen handelte — ge- 
wiss ein sebr schlagendes Uebergewicbt , wenn man das weit 
h&ufigere Yorkommmen der Erankheit bei Frauen dabei in Rech- 
nnng zieht. An dem Manne, den ich bier Yorstelle, kSnnen Sie 
ein Beispiel einer solcben, znm Gluck einseitigen Verscbwarnng 
seben. Patient kam Yor nngef&br 14 Tagen in die Clinik, die 
Cornea Yollkommen zerstSrt, mit einer tbeilweise Yerborkten 
Eiterkruste bedeckt, so dass Yon Erbaltung dieses Anges keine 
Rede war, und nnr zur Linderung Breinmschl^ge verordnet wer- 
den konnten. Aber anch das linke Auge war stark bedrobt, 
die grOberen ConjnnctiYalgef§,sse, namentlich die Yorderen Con- 
jnnctiYalYenen, stark gefullt, die untere H&lfte des ConjanctiYal- 
sackes cbemotisch sich aus der Lidspalte berYordr&ngend, dabei 
die Oberfl§,cbe wegen beginnender AHstrocknung etwas matt, 
desgleicben in den unteren Hornbautpartien ein Anflng jener 
Mattigkeit der epitbelialen Oberflacbe, welcbe das ominose Pro- 
dromalzeicben der Yerborknng ist. Der Zastand, in dem Patient 
sich damals prasentirte, war diagnostiscb nicbt uninteressant, 
denn es b§.tte bei dem Yerhaltnissmassig geringen Exopbtbalmus 
— der Hornbaatscheitel bleibt binter einer vom Orbitalrande 
gedacbten Senkrecbten nocb um 2 Linien zuriick, uberscbreitet 
also kanm das pbysiologische Maximum der Prominenz — fer- 
ner bei der nur sp§.rlicb und nnr recbts angedenteten strum5sen 
Anschwellung, die Diagnose entgeben k^nnen, um so mebr, als 
der gegenw&rtige Entzundungsprocess die Aufmerksamkeit Yon 
dem prSexistirenden Zustande nocb einigermaassen ablenkt. Da- 
gegen zeigte sich in exquisiter Weise jene Innervationsstorung 
der Lider, deren Unabbangigkeit Yon der Protrusion ich bereits 
fruher herYorgehoben babe: bei gesenkter Blickebene entfaltete 
sich das Lid nicht in zukdmmlicber Weise fiber den Yorderen 
Theil der Hornhaut, sondern blieb in aufwarts retrabirter Lage, 
wodurch nicht allein der obere Hornhautrand, sondern auch jen- 
seits desselben ein Sceleralstreifen Yon einer gewissen Breite zu 
Tage kam. Nicht minder zeigte sich bei borizontaler oder ge- 
hobener Blickebene das abnorme Aufklappen des oberen Lides 
bei ungeniigender Hebung des unteren Lides, wodurch sich der 
unheimliche, glotzende Gesichtsausdruck der an Basedow'scher 
Erankheit Leidenden erkl&rt. Sie k5nnen sich noch jetxt Yon 
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diesen Symptomen laberzengen, welche aach bei den geringfagi* 
gen F&llen von Morbus Basedowii oft sofort einen Schlussel fQr 
die Diagnose an die Hand geben. Um einem MissTerst&ndnisse 
Yorznbengen, sei bemerkt, dass, so wichtig dieses Symptom und 
so onabh&ngig es Yon der Protrusion selbst ist, es doch nicht 
in alien Phasen der Erankheit, sondern besonders in der pro- 
gressiyen Periode hervortritt. Wenn sich durch Naturhilfe oder 
durch geeignetes Arzneiyerfahren die Macht der Erankheit bricht, 
sehen wir nicht selten den Gesichtsausdruck sich in einer yor* 
theilhaften Weise &ndern, ohne dass die Messung der Protrusion 
irgend eine Ruckbildung nachweist ; es ist dann eben die Inner- 
yationsstdrung der Lider eine geringere geworden. Auch nach 
yorubergehenden Einwirkungen, z. B. nach narcotischen Injec- 
tionen, habe ich eine temporHre Besserung jenes Symptoms be- 
obachtet, ohne dass der sonstige Stand der Erankheit sich we- 
sentlich yer&nderte* 

Das erQrterte Verhatten des Lides scheint uns nun yon be* 
sonderer Wichtigkeit hinsichtlich der Erhaltung der Augen. £s 
erklart zwar die Yerborkung an sich nicht, eben so y^enig y^ie 
der Exophthalmus, aber es trS^t gewiss y^esentlich zum Eintritt 
der omin^sen Processe bei. Die Beschwerden, welche die mit 
Basedow'scher Erankheit Behafteten in so grosser Frequenz den 
Augen&rzten zufuhren, bestehen zumeist darin, dass sich bei den 
BeschMtigungen, besonders beim Lesen, eine peinliche Trocken- 
heit und ein Reizgefuhl im Conjunctiyalsack entwickelt, welches 
durch nichts anderes als durch die defectu5se Entfaltung des 
oberen Lides bei gesenkter Blickebene yerschuldet wird. An 
die successiye Steigerung dieser Beschwerden schliessen sich 
dann die Ausdehnung der Conjunctiyalyenen und sp&ter die Yer- 
borkungsprocesse an. Die Natur der letzteren halte ich im We- 
sentlichen fur neuroparalytische, und zwar classificire ich die 
Affection (im Anschluss an die jungst yon Meissner aufge- 
stellten Ansichten) unter diejenigen neuroparalytischen Horn- 
hautaffectionen , bei welchen nicht die sensiblen, sondern die 
trophischen Trigeminusfasern ihre Dienste yersagen. Die Affec- 
tion steht meines Erachtens den bei Encephalitis, Typhus und 
anderen schweren Erkrankungen yorkommenden Ilornhautyer- 
schw&rungen nahe, bei welchen ebenfalls die Hornhautsensibili- 
t&t nicht aufgehoben ist. 

Noch ein Wort uber die Therapie. Es scheint mir, dass 
im Allgemeinen bei Mfi&nem Eisenpr&parate , welche bei der 
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Mebrzahl der Fraaen, mit Vorsicht gegeben, gut einwirken, we- 
niger erspriesslich sind, und dass man mit Ergotin nnd Chinin, 
die sich ja lubrigens anch bei Franen h^nfig bewUbren, relativ 
besser f§.brt. Obenan steht wohl fur alle FUlle Land- oder 6e- 
birgsaufenthalt nnd gemiitblicheRahe. Je mebr man die 
Entwickelung der ¥SA\e verfolgt, desto mebr fiberzengt man 
sicb , dass Erregnngen des Gemutbs *) nicbt bios eine biafige, 
sondern die nnendlich wicbtigste Ursacbe abgeben, nnd dass 
ancb gemdtblicbes Gleicbgewicbt am Wesentlichsten znr Besse- 
rung der Patienten beitrHgt. 

Urn der Hornbdntentzundnng vorznbengen, babe icb schon 
fruber die Tarsorapbie empfoblen. Es wird dadnrcb zwar die 
Grnndursacbe der Yerscbw§.rnng nicbt beseitigt, wobl aber ein 
Zwischennmstand eliminirt, welcber fur deren ZnstandekommeD 
leicbt den Ausscblag giebt, namlich die mangelnde Bedecknng 
der Cornea wabrend des Scblafes nnd die gr^ssere Entbl5ssnng 
der Yorderen Bnlbnsfl§.cbe bei gesenkter Blickebene. Yielleicbt 
wird es geratben sein, der Tarsorapbie die partielle Durcb- 
scbneidnng der Sebne des Levator palpebrae superioris zu snb- 
stitniren, woruber icb gerade jetzt mit Versuchen bescb&f- 
tigt bin. 

1st ubrigens die Yerscbw&rnng einmal im Gange, so ist es 
zn sp&t fur die Tarsorapbie, nnd wir miissen, da ancb ein 
Scblussyerband entweder nnvollkommen zu bewerkstelligen ist, 
oder nicbt vertragen wird, baofig zn einem andern Mittel flucb- 



*) Hinsicbtlicb der Entstehungsweise, so ist von mebreren Sei- 
ten nnd aucb von mir selbst auf die zuweilen vorkommende acnte 
Entwickelungsweise der Erankbeit in wenigen Tagen anfmerkflam 
gemacht, beispielsweise nacb Kopfverletzungen. Icb babe nenerdings 
iirieder ein hOcbst merkwtirdiges Beispiel erlebt an einem 22j&hrigen 
Manne, bei welcbem der Morbus Basedowii innerbalb weniger Tage 
seine voile H6be erreicbte. Die Ursacbe war ein forcirter Coitos, 
welchen Patient seiner eigenen Augabe nacb nnter balbstflndig fort- 
ge&etzter Kraftanstrengung bei lebbaftem Widerstreben des anderen 
Tbeiles voUzogen. Aeusserst ermattet nnd in Schweiss gebadet 
sucbte er sicb unmittelbar darauf durcb einige GlS.ser Madeira zn 
stilrken. Am nSebsten Morgan fuhlte er sicb sebr angegriffen nnd 
bemerkte bereits eine YerSlnderung seines Blicks, am darauf folgen- 
den Tage erwachte er bereits mit bervorglotzenden Angen, deren 
Protrusion nnr noch 2 Tage stieg, bis sie ibr wabrbaft erscbrecken- 
des Maximum erreicbt batte. 
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ten: Urn die Bedecktmg der vorderen BnlbnshUlfte darch die 

Lider zn erreichen, was die unbedingte Erforderniss fOr die Ret- 

tnng des Ahges ist, machen wir entweder den intermarginalen 

Theil beider Lider in der Mitte wand and n&hen sie zasammeoi 

so dass ein kunstliches Ankyloblepharon entsteht, welches das 

Ange allerdings tempor&r seiner Fonction beraabt, aber jeder 

Zeit wieder gelOst werden kann, oder wir verfahren in folgen^ 

der noch einfacherer Weise : Es wird entsprechend der Lidmitte, 

in einem Abstande Yon kanm einer Linie vom Lidrande selbst, 

eine kleine, etwa 2 Linien breite Hantfalte sowohl am oberen 

als am onteren Lide mit einem feinen Faden nmstochen, die Sa- 

tar jederseits geschurzt, das eine Fadenende korz abgeschnitten, 

die beiden restirenden langen Fadenenden verknotet, and aaf 

diese Weise die beiden Lider aber den prominirten Balbas dicht 

zasammen gehalten. Die F&den schneiden in der Kegel binnen 

2—3 Tagen darch, kOnnen aber dann darch neae, in der Nach- 

barschaft angelegte wieder ersetzt werden, bis jedwede Gefahr 

voruber ist. Hat die Verborkang noch keine bedeatenden Fort- 

schritte gemacht, so pflegt hierdarch die Ruckbildang za gelin- 

gen. Ist doch die Entbldssang der bereits gereizten Conjoncti- 

Tal- and Hornhaatpartien, an welche sich das fortw^hrende Ein- 

strdmen neaer Irritationen knapft, das eigentlich verderbliche 

Moment. Das empfohlene Zusammenn3.hen der Lider gew&hrt 

anch noch den Yortheil, dass man uber dieselben den gewdhn- 

lichen immobilisirenden Yerband legen kann, wahrend sonst die- 

ser Yerband h&afig anzalSssig ist, da die Lider sich anter dem- 

selben 5ffnen, wenn sie iiberhaapt noch zam Schlass za bringen 

waren. Darch das Ueberlegen des Yerbandes wird vollends der 

geringe Reiz, den die Sataren mit sich bringen, verringert and 

deren Darchschneiden verlangsamt 

Bei dem hier vorgestellten Patienten ging der linksseitige 

Process darch einfach immobilisirenden Yerband zaruck* Der- 

selbe war hier aas dem einfachen Grande zalSssig, well die 

Protrasion selbst Hasserst gering war. Wie Sie sehen, ist das 

Aage ganz in den Normalzastand zaruckgekehrt, doch ist damit 

die Zakanft noch keineswegs gesiehert, and werden wir m5g- 

licher Weise noch za einer prophylaktischen Tarsoraphie schrei- 

ten mdssen. 

IL 

Ueber Darchschneidang des Opticas. 

Diese Operation habe ich Mher statt der Enacleatio balbi 

3 
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empfoUen da, wo sympathische Ophfhalmie drobt. Es war za 
einer Zeit, wo man noch daza neigte, die Sehnerven als Letter 
der sympathischen Affection za betrachten, Jetzty wo man diese 
RoUe den Ciliarnerven ubertr&gt, und zwar mit gnten Grunden, 
ist aach jener Empfehlung der Eoden entzogen , und es kdnnte 
sich, wenn man die Enucleation amgehen will, nur am Darch- 
schneidung der Ciliarneryen handeln. S&mmtliche Ciliarneryea 
mit Erhaltung des Bulbas za durchschneiden, wird fiiglich on- 
tbonlich sein, dagegen kann ein Theil derselben, fiir dessen 
Aaswahl die Scbmerzempfindang des erblindeten Aages eine 
Richtschnar giebt, sowohl extra scleram als intra scleram durch- 
schnitten werden. Die UmstSnde, wegen deren ich Ibnen beute 
die Opticusdarcbschneidang empfeble, sind ganz anderer Art. 
£s kommen zuweilen an erblindeten Augen so qaSlende Licbt- 
and Farbenersebeinungen Yor, dass wir einzuscbreiten Grand 
baben, and musste icb itaicb mebrmals derentwegen zur Enu- 
cleation des Balbus anscbicken. Schon da, wo einfacbe Netz- 
bautablSsang yoraasging, kann »das Flackern^, woriiber viele 
derartige Patienten klagen, eine peinlicbe H5be erreicben. So 
war es z. B. bei einem Patienten, dessen Auge College Scbweig- 
ger vor einigen Jahren untersucbt batte, nacbdem ich dasselbe 
jener Erscbeinungen wegen enucleirt: die abgeldste Netzbaut 
scbien durcb einen quer durcb den Glaskdrper verlaufenden 
Strang angezcrrt und in dieser Weise vielleicbt die qualenden 
Licbterscbeinongen proTOcirt. Nocb peinlicber werden aber 
diese Bescbwerden zuweilen bei Yerkalkungen nacb Ausg§.ngen 
Ton Gborioiditis. 

Die Operation der Sebnervendurchscbneidang selbst unter- 
liegt keinen Scbwierigkeiten. Man ziebt das erblindete, in der 
Regel pbtbisiscbe Auge mit einer Fixirpincette in Ricbtung der 
Sebnervenaxe aus der Augenh5ble straff bervor, fubrt dann ein 
geeignetes l^eurotom bart an der &usseren Orbitalwand gegen 
den Grand der Orbita und durchschneidet den Strang des Seh- 
nerven , welcber sich sebr gut dem Messer pr&sentirt, wenige 
Linien Yor dem Foramen opticum. Die einzigen Folgen, so weit 
ich bisber urtbeilen kann, scheinen ziemlicb ausgedebnte Ec- 
chymosirungen der Orbita und der Lider zu sein, die sich indes* 
sen unter einem Druckverband rasch zuruckbilden. Die pein- 
lichen Licbterscbeinungen sind darnach sofort aufgeboben, selbst- 
verst&ndlich wenn sie eine intraoculare Ursache baben, resp. 
wenn die ursprunglicb intraoculare Reizursache sich noch nicht 
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in ascendirender Riclitnng nber die Darchschneidangsstelle hin-* 
aus verbreitet hat. In letzterer Beziebnng kOnnten wir aller^ 
dings einem concreten Falle gegenuber in Bedenken geratben. 
£s kOnnte recbt wohl, ,wenn z. B* ein entzfindiicber Reiz bei 
einem intraocnlaren Processe sich anf den Sebnerven aasdebnt, 
die Gewebsirritation sich l&ngs des Sebnerven aasdebnen, selbst 
das Gentralorgan erreicben und dann nacb einer Durcbscbnei- 
dung das centrale Ende recbt wobl als Qaellpnnkt weiterer Be- 
scbwerden fortwirken. Es beweisen indessen die Erfahrungen, 
die wir schon nacb Enucleationen gemacbt, dass diese far die 
Nenrotomie nngunstigen Umst&nde nicbt so leicht zur Entfaltnng 
kommen. Nocb bei mebrj9.brigem Besteben qa&lender Licbt- 
und Feuererscbeinungen, z. B. nacb NetzbaatablQsnng oder nach 
Cborioiditides mit Yerkalknngen, babe icb Mber nach Enuclea- 
tion ein Y()]liges Sistiren der Bescbwerden beobacbtet. Bei der 
empfoblenen Nenrotomie wird, da die Darcbschneidangsstelle 
weit bOber f&llt als bei der Enncleation, auch anf einen Erfolg 
nocb sicberer za recbnen sein. 

Einen hOcbst interessanten Fall fur diese Fragen, der mir 
vor einigen Monaten yorkam, will icb bier erw&hnen. Ein be- 
reits betagter Mann, der vor 14 Jabren beide Augen darch in- 
nere Entzundnngen verloren batte, — die Bulbi waren atro- 
pbiscb nnd enthielten, wie die Palpation es erwies, mehrfache 
VerkalkuDgen — war seit jener Zeit von ausserordentlicb befli* 
gen Licbterscbeinungen beimgesucbt worden. Dieselben steiger- 
ten sich sowobl im Laufe des Tages zu balbstundigen Paroxys- 
men, als befielen sie ihn Nacbts, wenn er erwacht war, nnd bin- 
dcTten ihn dann am Einscblafen. Seit einem balben Jabre nun, 
wo er eine beftige Gemutbserscbutterang erlitten, batten sich 
die einfacben Licbt- und Farbenerscbeinungen (farbige Fiecke, 
rothe leucbtende Kngeln, bellgrune Streifen und derlei) dabin 
modificirt, dass auf der H5be jedes Paroxysmus, und zwar mit 
Ersch5pfnng der farbigen Figuren, zusammengesetztere Gestal- 
ten sich ballucinationsartig darboten, so dass Patient Pferde- 
und Eselsk5pfe, auch menschlicbe Gesicbter, in specie ibm be- 
kannte Personen, ihn umringend zu seben glaubte. Das Erschei- 
nen derartig zusammengesetzter Bilder, welche von einem Mit- 
wirken der Yorstellung wesentlich abh&ngig sind, beobachten 
wir nicbt bei einfacher Hyperaesthesia retinae, sondern in de^ 
Kegel nur bei centralen Processen mit androhenden oder schon 
ausgepragten psychiscben St5rungen Es konnte sich auch bier 

3* 
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Qin ein derartiges Leiden, Tielleicht nm eise beginnende Deinen- 
tia handeln, aber es konnte anch, da eben jene HaHucinationen 
sich anf das Engste den lange Zeit pr&existirenden einfachen 
Lichterregungen anschlossen, die Anni^hme anfgeworfen werden, 
ob nicbt darcb ein Weitergreifen fnnctioneller Reizung eine Art 
cerebraler Irradiation bis an den Entstehungsort der Gesichts- 
vorstellongen Yorgedrangen sei, and in dieser Weise die Halla- 
<sination begrundete. War letzteres der Fall, nnd spielte die 
Erregung des intraocalaren Sehnerrenendes darch die mechani- 
schen Reizongen immer noch die Rolle eines activen Quellpunk- 
tes, ohne dass etwa eine Gewebsirritation allm§.blig centripetal 
anfgestiegen, oder auch ein onabh&ngiger centraler Yorgang 
hinzugekommen war, so masste anch die Neorotomie des Opti- 
cus die HallacinatioDen zum Yerschwinden bringen. So war es 
nan in der That. Wenigstens hat Patient in den Wochen nach 
der Darchschneidang weder Licht- noch Feuererscheinnngen, 
noch Hallacinationen gehabt, welche in den verflossenen Mona- 
ten kaam jemals einen einzigen Tag freiliessen. 

Noch eine zweite, Y5llig heterogene Indication babe ich 
ffir die Darchschneidang des Sehnerven aafzastellen; sie macht 
sich da geltend, wo man bei intraocalaren Tumoren, mdgen die- 
selben sich noch streng intra scleram befinden, oder sich anch 
schon retrobalb&r fortgepflanzt haben, die Exstirpation za ver- 
richten hat. Bekanntlich dient gerade der Sehnervenstamm sehr 
h&afig als Fortleiter ffir die Neubildangen, and wir finden nach 
der EnacleatioD, selbst wenn alles sonst vortrefflich rein er- 
scheint, den Qaerschnitt des Sehnerven makroskopisch oder mi- 
kroskopisch erkrankt, 1st dieses frahzeitig genag erkannt, so 
soUen wir allerdings noch nachtr&glich ein Stuck des Nerven 
reseciren. Allein dies ist grossen, zuweilen unuberwindlichen 
Schwierigkeiten unterworfen, wShrend wir sehr wohl vor der 
Operation, wenn wir durch Heryorziehen des Bulbus den intac- 
ten Nerven anspannen, mit dem Neurotom weit nach hinten, 
selbst in Nachbarschaft des Foramen opticom darchschneiden 
k5nnen. Dieser kleine Yoract complicirt die Operation kaum, 
da dann das Darchschneiden mit der Scheere erspart wird, and 
wir Ziehen dann den Bulbus mit einem ausreichend langen Stuck 
Sehnerven hervor, urn gegen ein baldiges Recidiv wenigstens 
das Unsrige gethan zu haben. 



IV. 

Casiistische nitAeilnnven aus dem Gebieto der 
chimi^scheii Oilhopfidie, 

Vom 

Sanitatsrath Dr. Ealenbars zu Berlin. 

!♦ 

Vnbewegliche spitzwinklige Ankylose des KDiegelenks ron SJahriger 

Dauer. Herstellung derselben nit roUiger Beweglichkeit des 

fielenkes. 

Eugenie Eisseleff, aus Ekaterinosleff in Sud-Rassland, 
befand sich im Alter Yon 10 Jabren, als sie mir durch den 
Professor Lambl zu Charcow wegen hocbgradiger Ankylose 
des linken Eniegelenks zur Bebandiung zngewiesen warde. 

Die Ankylose war das Residuum eines im 3. Lebensjabre 
eingetretenen rheumatisch scrophulOsen Tumor albus, welcber 
mit bedeutender Scbwellung des Gelenkes und beftigen Scbmer- 
zen, also wobl unter intensiven cbroniscben £i\tzundungserschei- 
nnngen auftrat und fortbestand. 

Im 4. Lebensjabre der Eranken consultirte man Pirogoff 
in Odessa, welcber damals jeden operatiyen Eingriff far unzeit- 
gem&ss erkl&rte. Nacb seiner Anordnung wurden Rube und entzfin- 
dungswidrige Mittel, dann Moorb^der und Doucbe consequej&t 
angewendet. Sp&ter wurden auch noch Gauterien und Fonta- 
nellen applicirt. 

Unter dieser Bebandiung verminderten sich auch die befti- 
gen Scbmerzen und die Scbwellung, allein die Eranke gelangte 
nicht dahin, geben zu kdnnen. Leider hatte man es unterlas- 
sen, die kranke ExtremitUt in leicht gestreckter Stellung zu er- 
halten. Es bildete sich eine Winkelstellung im Eniegelenk, in 
welcber die Eranke sich nur kriechend fortbewegen konnte. 
Bel einer unTorsicbtigen Erhebung vom Boden fiel sie und erlitt 
eine Fractur des linken Humerus in der N&he des Gubitalge- 
lenks, welches in Folge dessen auch ein wenig ankylotisch go- 
blieben ist 
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Urn endlich das Fortbewegen des za iiberm&ssiger Fettbil- 
dung disponirten Eindes zu ermCglichen, applicirte man demsel- 
ben, als es 4 Jahre alt war, einen Stelzfass. Anf diesem lernte 
nun die Eleine allerdings gehen, aber offenbar nar anf Eosten 
einer Steigernng der Enie-Ankylose. 

Als ich die Eranke in Behandlang nahm, war der Znstand 
f olgender : 

Bei senkrechter Stellong des Oberschenkels betrag der Ab- 
stand der Ferse vom GesSss nnr 6 Zoll. Das Eniegelenk war 
um ein Drittel dicker, als das der gesunden Extremitat, and 
v5llig unbeweglich. Auch die Patella sass vdliig unbeweglich 
zwischen den intumescirten Condylen des Oberschenkels. Die 
Tibia war nach hinten subluxirt, die Mnscnlatar in hohem 
Grade atrophiscb, reagirte jedoch auf den indncirten Strom, der 
Quadriceps cruris freilich nar sebr wenig. Die L^ngen- Dimen- 
sion im Ober- and Unterschenkel ergab im Yergleich mit der 
der gesnnden ExtremitS,t die bedeatende Di£ferenz Ton znsammen 
1| Zoll. 0£fenbar war diese Yerkurzuog nar die Folge mangel- 
hafter Natrition, welche sich durch den chronisch entzundlichen 
Process imGelenke and die gSnzlich aufgehobene Function des kran- 
ken Beines wShrend des Zeitraums vom 3. bis 10. Lebensjahre 
leicht erkl&ren l&sst. Die Eranke gab an, im Enie immer noch 
einigen Scbmerz zu empfinden, der sich bei passiven Streckver- 
suchen erheblich steigerte. Das Allgemeinbefinden war, bis auf 
die ganz angew5bnliche Fettentwickelang, ungetrubt. Die Eranke 
bewegte sich auf ibrem Stelzfusse mit ziemlicher Gewand- 
heit fort. 

Die Diagnose war demnacb: Intraarticulare Ankylose bei 
lentescirender Entzundung des linken Eniegelenks and Atrophie 
der Muskeln. 

Da die Gelenkenden keine Spur einer Beweglichkeit, weder 
in der Beuge-, noch in der Streckrichtung zeigten, so konnte 
Yerwachsung der Enochenenden als wahrscheinlich vorhanden 
diagnosticirt werden. Unzweifelhafte Sicherheit konnte man je- 
doch uber diesen Punkt nicht erhalten. Obgleich auch w&hrend 
der zur Exploration angestellten Chloroform-Nareose keine Spur 
Yon Beweglichkeit im Eniegelenk vorhanden war, so war dock 
die Mdglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die Ankylose bei Ab- 
wesenheit von Caries nur durch fibrose Exsadate in der Gelenk* 
kapsel, im sabsynovialen and sabcutanen Bindegewebe bedingt 
sein konnte. Trotz des sehr inveterirten Erankheitszustandes 
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and des hohen Grades der mit Sabluxation verbondenen Anky- 
lose glanbte ich doeh die Prognose nicht ganz ungnnstig stellen 
zu dfirfen. Doch konnte ich mir nicht verhehien, dass die 
Schwellung der Gelenkenden nnd die Subloxation der Tibia far 
die beabsichtigte Extension des Gelenkes grosse Schwierigkeit 
setzen wurde. 

Fur die Behandlang stellten sich folgende 3 Indicationen : 

1. Streckung des Unterschenkels; 

2. Herstellnng der Beweglichkeit im Kniegelenke; 

3. Herstellnng der Maskel-Nutrition and Fanction. 
Unter Chloroformnarcose versuchte ich die gewaltsame 

Streckang nnter Mitwirkang der Gollegen Gruttner, Lippert, 
Ravoth and To bo Id. Anfangs widerstand die Ankylose jeder 
Aosdehnnng. Indess gelang es doch endiich darch ailm&lig 
gesteigerte Gewalt and stete Rucksicht aaf den sablaxirten Un* 
terschenkel, mehrere fibrSse Adh&sionen za I5sen and eine 
Vergrdsserang des spitzen Winkels bis zam kleinen stnmpfen za 
bewirken. Als das Haapthinderniss stellte sich, wie sich dies 
im Voraus erwarten Hess, die bedeutende Schwellang der Ge- 
lenkenden an der Streckseite heraus. 

' Urn das an Extension gewonnene Resoltat za sichern, warde 
ein Gipsverband angelegt, welcher, bis aaf die gesteigerten 
Schmerzen w&hrend der ersten Tage, gat yertragen wnrde. 

Nach 6 Wochen entfernte ich den Gipsverband, in der Ab« 
sicht, die weitere Streckang durch meinen Extensionsapparat 
allm&lig za, bewirken. Ich haber diesen Apparat in der medic. 
Gentralzeitang 1859. No. 92. and in meinen „klinischen Mitthei- 
langen ans demGebiete der Ortbop&die. 1860. Berlin bei Aug. 
Hirschwald^ beschrieben and dort seine trefiTliche Wirksamkeit 
darch Heilangsfiille von Knie-Ankylosen erl&atert. Allein die Ex- 
tension machte in liiesem Falle so wenig Fortschritte, dass ich 
mich za einem zweiten gewaltsamen Streckversache entschloss. 

Aach dieses Mai konnte das Resaltat wegen der immer 
noch bestehenden, wenn aach verminderten Schwellang der Ge- 
lenkenden kein vollstandiges sein. Unter krachendem Gersiasch 
warden wiederam fibrdse Adh^sionen getrennt, and die Strek- 
kang gelang bis zam grossen stnmpfen Winkel. 

Abermaliger Gipsverband, welcher 3 Monate liegen blieb. 
Die Eranke konnte nanmehr unter Senkung der linken Hofte 
mit der Fnssspitze den Boden erreichen und mit Unterstutzung 
etwas gehen. . 
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Nach Abnahme des Verbandes stellte sich heraiis» dass das 
Eniegelenk anch in seiner yerbesserten Stellong wieder jeder 
Beweglichkeit entbehrte. Aber die Schwellung nnd Schmerz- 
haftigkeit batten sich so sebr vermindert, dass ich schon nach 
einigen Tagen einen dritten gewaltsamen Streckversuch unter- 
nehmen konnte, in welchem die Streckang bis anf eine ganz ge- 
ringe Winkelstellong gelang. 

Um die Wiederkehr einer abermaligen Immobilit&t zu ver- 
huten, legte ich die Extremit&t in meinen Extensionsapparat, 
Die eintretenden entzundlichen Erscheinungen warden dnrch Eis- 
bentel beseitigt, w&hrend dnrch den Apparat von der Kranken 
selbst am Tage von Stunde zn Stnnde abwechselnd Benge- nnd 
Streckbewegnngen ansgefnhrt warden. 

Hier bew&hite sich der ansserordentliche Yorzng meines 
Apparates vor alien anderen 1) darin, dass der Kranke selbst 
im Stande ist, den Apparat in Bewegnng za setzen, and 2) darin, 
dass die Streckang and Beogang eine fur die Empfindnng des 
Kranken fast nnmerkliche ist. Der Kranke findet in der Ans- 
dbnng dieser Streck- and Bengebewegangen eine befriedigende 
Unterhaltung, indem er selbst die fortschreitende Streckang nnd 
Beweglichkeit wahmimmt 

Nanmehr warde aach zar BefOrdernng der Moskel-Nntrition 
and Fanction der indacirte Strom in Gebraach genommen, and 
schliesslich warden active and passive Bewegangen mit dem 
Bein angestellt. 

Diese Behandlnng hatte den ganstigsten Erfolg, den man 
nar wfinschen kann. Ich habe daher die Kranke, da sie im 
Begriff stand, in ihre Heimath zarfickzokehren, der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft, Sitzang vom 27. MSrz d« J., vorgestellt 

£s warde hier constatirt, dass das Kniegelenk nicht nor 
seine normale Stellong, sondem aach seine freie Beweglichkeit 
wieder erlangt hat. Die Kranke legt weite Wege znrQck, steigt 
Treppen fast wie im normalen Zastande. Geschwalst and 
Schmerz sind beseitigt, die kranke Extremit&t ist f&hig, den 
schweren Rnmpf za tragen. Als einziges Residnam der frfihe- 
ren Gelenkaffection kann nar noch die Yerkfirznng der kran- 
ken Extremit&t gelten , deren g&nzliche Ansgleichang wohl nicht 
za erwarten ist Dnrch eine kleine ErhOhang des Absatzes wird 
indess die Folge jener Verkarzang wenigstens so weit aasgegU- 
chen, dass der Gang naheza normal erscbeint. 
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In der Mittheilang dieses Brfolges lag mir nichts ferner, 
als etwa eiae mir eigenthnmlich aDgeh5rige and verdienstliche 
Behandlangsweise anzapreisen. Ich glaabe im Gegentheil, dass 
es sehr nahe liegt, die Extension hochgradiger Ankylosen in 
mehreren Sitzungen nach lingeren Zwischenr&amen zu verrich- 
ten. Die Yortheile dieses Verfahrens liegen auf der Hand. Je- 
der Ghirurg, der viele gewaltsame Strecknngen aosgefuhrt hat» 
wird ans seiner £rfahning wissen, dass es bier nicht beissen 
darf nbiegen oder brechen^, denn es bricbt leider bisweilen an 
Stellen, wo wir es nicht wunschen. So weiss ich von Yoil- 
lemier nnd Ghassaignac ans deren eigenem Bekenntniss, 
dass sie bei der gewaltsamen Extension der Knie-Ankylose eine 
Fractur des Femur bewirkten. Ja in einem Falle von gestreck- 
ter Ankylose beider Elienbogengelenke (nach acutem Gelenk- 
rheamatismas) voUzog Yoillemier nnter Ghloroformnarcose 
die ^Flexion bmsqae*^. Dabei ereignete sich rechts ein ,»Arra- 
chement*' der Trochlea humeri, und links ein Querbruch des 
Humerus etwa 2 Gentimeter oberhalb des Gelenkes. Die Yor- 
derarme wurden in halbe Flexion gesteilt, der Eranke genas 
ohne den geringsten Zufall und hatte viel bei der Operation ge- 
wonnen. (S. Gaz. des hdp. 1861. No. 56. und No. 135.) 

Ich selbst hatte vor einer langen Reihe von Jahren bei 
dem Yersuche, eine gestreckte kn5cherne Ankylose des linken 
Armes bei einem 14j9hrigen M&dchen gewaltsam zu strecken, 
ebenfalls den Unfall, eine transversale Fractur des Humerus 
einen ZoU oberhalb des Gubitalgelenkes zu bewirken. Der Gol- 
lege Otto Steinruck, dessen Glientin die Eranke war, assi- 
stirte mir bei der Operation. Wir brachten den Arm in belie^ 
big flectirte Stellung und legten einen Gipsverband an. Das 
Resultat war insofern befriedigend, als die Eranke aus einem 
ganz unbrauchbaren Arm einen nunmehr zu den meisten Yer- 
richtungen brauchbaren gewonnen hatte, — Dergleichen Beob- 
tungen finden sich in der betreffenden Literatur gewiss mehr, 
nnd noch zahlreichere in der stiUen nicht Yer5ffentlichten Erin- 
nemng beschsitigter Ghirurgen. Ihre Erwfihnung an dieser 
Stelie soil anch, wie mein eigenes Bekenntniss dartiint, keines- 
wegs eine Anklage sein. Eine Fractur ist ja nicht einmal das 
schlimmste Ereigniss, welches bei einer allzu gewaltsamen Strek- 
kung eintreten kann, sie kann vielmehr, wie die obigen Bei- 
spide zeigen, yon Nutzen sein. Aber gleichw<dil sind diese 
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Erfabrangen sebr belebrend nnd vielleicbt mebr, als die grSssere 
Zabl derer, welcbe obne ublen Znfall verlaafen. Eingedenk 
dieser Beobacbtungen muss icb es fQr verwerfiicb eracbten, io 
alien Fallen auf die Ansfabrang der gewaltsamen Extension oder 
Flexion in einer einzigen Sitznng zn besteben. Abgeseben Yon 
der dabei m5glicben Gefabr einer Fractnr ist docb auch der 
traumatisebe Eingriff ein bei Weitem tieferer and bei der da- 
durcb gesetzten grdsseren Entzundang die Bildang einer neaen 
Ankylose kaum za yerbflten. Dadnrcb wird aber die Fanctions- 
fabigkeit des Gliedes aucb in seiner verbesserten Stellang im- 
mer in bedauerlicber Weise beeintr&cbtigt. Desbalb glaabe icb, 
das Yon mir in dem oben mitgetbeiiten Falle angewendete ope- 
rative Yerfabren, in Verbindang mit der sicb nnmittelbar an* 
scbliessenden Nacbbebandlnng, gerade wegen der dabei zn go* 
winnenden Beweglicbkeit des Gelenkes warm empfeblen zn mfissen* 
Allerdings ist far dieses Yerfabren eine lS,ngere Zeit erfor- 
derlicb, als fur die Strecknng allein obne Herstellnng der Be- 
weglicbkeit. Allein icb bekenne offen, dass icb jene blenden- 
den scbneilen Erfolge, wenn sie nar auf Eosten anfgegebener 
grosser Yortbeile fur den Kranken erzielt werden, weder vom 
bamanen nocb vom wissenscbaftlicb-mediciniscben Standpnnkte 
fur gerecbtfertigt balte. 

2. 
Apparai gegen Torticollis. 

Die fur die Bebandlnng gflnstigsten FsUe von Torticollis 
sind diejenigen, welcbe darcb Contractnr einer oder beider Por- 
tionen des M. sternocleidomastoideus bedingt sind. Die Durch- 
scbneidang des verkurzten Muskels ermdgiicbt mindestens die 
nnmittelbare Herbeifubrang der normalen Stellang des Eopfes 
in iiberrascbend knrzer Zeit. Ob diese immer obne geeignete 
mecbaniscbe NacbbQlfe far die Dauer gesicbert werden kOnne, 
wie dies vielfacb bebaaptet wird, ist freilicb eine andere Frage, 
aof die ich sp&ter zuruckkommen werde. — Es kommen aber 
aucb F&lle von Torticollis vor, wenigstens babe Icb deren viele 
beobacbtet, wo entweder die Dnrcbscbneidang gar nicbt indicirt 
ist, oder wo sie nicbt ausreicbt, die normale Stellang des Kopfes 
mittelst der Qblicben einfacben mecbaniscben Nacbbfilfe einer) 
halbseitigen Gravatte) zu ermdglichen. Fur die Beortheiiong der 
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erforderlichen therapentischen Hulfsmittel uberhanpt im eiozelneo 
Falle ist der Grad der DifformiUt an sich vorweg nicht maass- 
gebend. Ich habeF&lie bebandelt, wo der hocbgradigste Torticollis 
nach Toransgescbickter Maskeldarcbscbneidong durcb jene ein- 
facbe Nacbbebandlang mit der halbseitigen Crayatte Tollst&ndig 
beseitigt wurde« Andererseits babe icb aber aach FliUe von 
Torticollis bebandelt, bei welcben mtr Dach voUzogenem Mns- 
kelscbnitt die Gradsteliang des Eopfes nur sehr uDVollkommen 
gelang, ja ich babe selbst andere FUlle beobachtet, bei deren 
UntersachoDg sicb sofort heransstellte, dass das Hindemiss fur die 
Geradricbtung des Eopfes bestimmt nicht darch eine Yerkurzung 
des M. sernocleidomastoidens oder eines anderen Maskels be- 
dingt war. In FSllen dieser Categorie wS,re es geradeza ver- 
kehrt, dennoch den Mnskelschnitt anzuwenden. 

Diese^ kurzen Andeutangen mOgen hier genugen, nm darzn- 
thnn, dass fur die erfolgreiche Behandlang des Torticollis nur eine 
sorgf&ltige Benrtheilnng des pathologischen Thatbestandes maass- 
gebend ist Je nachdem der Torticollis Ton Paralyse, oder von yor« 
ansgegangener und — mit oder obne Caries nnd knOcherne An- 
kylose — abgelaafener Spondylitis cervicalis, oder von l&ngst been- 
deter rhenmatischer Affection der auf die Stellung und Bewe- 
gung des Eopfes und der Halswirbel influirenden Weicbtheile, 
oder von tranmatischen Affectionen etc., oder endlich von congeni- 
taler Mnskelverkurzung herruhrt, wird die Behandlnng entspre- 
chend modificirt werden mfissen. So babe ich F&lle von Tor- 
ticollis, welche von l&ngst abgelanfenen rheumatischen und ent- 
zfindiichen Affectionen und zurackbleibenden fibrdsen Adh&sio- 
nen im intramnscuUren und subcutanen Bindegewebe herruhr- 
ten, einzig und allein durch methodisch ausgefdhrte passive Ro- 
tationen herstellen k^nnen. Offenbar indem durch dieses Yerfah- 
ren jene fibrdsen Adh&sionen geldst und demnach die von letz- 
teren gefesselten Weicbtheile zur Beweglicbkeit und Functions- 
f&higkeit frei gemacht wurden. Einen solchen Fall habe ich 
ansfuhrlich in Langenbeck's Arch. Bd. 10. 1863. mitgetbeilt. 

In anderen F&llen wurde die Herstellung durch die Galva* 
nisation subparalytischer Muskeln wesentlich gefCrdert* Immer 
aber kam es bei diesen letzteren Gategorien von Torticollis dar- 
auf an, das durch die bezeichneten Mittel allm&lig gewonnene 
Resnltat von Besserung in der Zwischenzeit, w&hrend welcher 
der Eranke sich selbst uberlassen ist, sicher zu fixiren nnd 
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mdglichst za venrollkomnienen. Dazn bedarfte es der Hinzozie- 
hnng mechanischer Hulfsmittel, an welche wir denn doch grds* 
sere Anf ordeniDgen stellen mfissen, als sie die Dach Tollzogener 
Tenotomie des Sternoeleidomastoidens Ton Dieffenbach a. A. 
zor Normalstellong des Eopfes empfohlene Ualb-GraTatte zu er- 
ffillen vermag. Bin dazn braacbbarer Apparat muss vielmehr 
so constrairt sein, dass man mittelst desselben die Stellnng des 
Eopfes nach den naturlichen Hanpt - Bewegnngsrichtongen bin 
regnliren and fixiren kann, also in der Bengong and Streckang, 
in der seitlicben Neigang and in der Drehang am die verticale 
Achse. 

Es feblte nun zwar nicbt g&nzlich an Apparaten, welche 
in dieser Tendenz constrairt waren; allein sie entspracben 
den notbwendigen Anfordemngen theils gar nicbt, tbeils 
nar anter so l&stigen Inconvenienzen fur die Eranken, dass 
diese sicb f&r die l&ngere permanente Anwendung, Trie sie fur 
die Erreicbung einer ToUkommenen Integritllt der Eopfstellung 
erforderlicb ist, nur selten berbeiliessen. 

Ans diesen Grunden mag es denn gerecbtfertigt sein, dass 
icb bier die Bescbreibung eines Apparates Ter5ffentlicbe, der 
sicb mir bei Bebandlung der Terscbiedenartigen F&lle von Tor- 
ticollis in befriedigendster Weise bew&brt bat, selbstverst&ndlicb 
immer anter gleicbzeitiger Anwendnng alier anderweitigen the* 
rapeatiscben Hulfsmittel, wie solcbe durcb den zum Grande lie* 
genden individuellen patbologiscben Zustand indicirt Traren. 

Der Apparat, welcher durcb den beigefugten nacb einer 
Pbotograpbie angefertigten Holzscbnitt deutlicb Teranscbaulicht 
wird, hat zun&cbst zur Basis ein nacb dem Gipsmodell des Ruk- 
kens getriebenes weicb gepolstertes Blecbscbild, eine Art von 
Halb-Curass, welcher mittelst Beckengurtels and Scbulterkappen 
am Rucken befestigt wird. Am oberen Tbeile dieses Rucken- 
scbildes ist ein Stablbugel eingescbraubt , dessen beide nach 
aofwMs gericbteten freien Enden mit einem durcb endlose 
Schrauben beweglicben Stablbalken yerbunden sind. An jedem 
dieser Stablbalken ist wieder am oberen Ende ein mittelst end- 
loser Schraube beweglicber entsprecbend auf- nnd seitw&rts ge- 
richteter Hebelarm angebracht. Am freien oberen Ende dieser 
Hebelarme befindet sicb je eine im Eugelgelenk beweglicbe 
nach der entsprechenden Eopf- ond Gesichtsb&lfte ausgebohlte. 
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weich gepolsterte Pelotte 
welche einerBeits die Gegend 
des ScheitelbeiiiB , anderer- 
seits die eotgegcDgesetite 
extreme Gegend dee Unter- 
kief era eq nmfassen be- 
stimrot ist. 

Dei Ton diesen beiden 
Pelotten des Apparates ge- 
fasBte Eopf kann mittelst 
der 4 endlosen Schraaben 
• beliebig nach B&mmtlichen 
oben beseichDeten Ricbtun- 
geD bin bewegt und in den- 
selben fixirt werden. — 
Bisweilen lasse ich die nn- 
tere (Gesichts-) Pelotte noch 
dnrcheiDam entaprecbenden 
Hebel leicbt anzubringen- 
des Scbranbengewinde mebr 
oder weniger andrucken, na- 
mentlicb in Fallen von Tor- 
ticollis, bei welchen es vor- 
ZDgBweise daranf ankommt, 
die Rotation des Kopfes um 
seine verticale Achse zn be- 
wirken. 
Die Gebraachs- nnd ^firknngsweise dieses mecbanischen 
Apparsts ei^iebt aicb dentlich aos dem zweiten Holzscbnitte, in 
welchem derselbe in seiner Application dargestellt ist. 

Bei Gelegenbeit der Demonstration des Apparates in der 
Berliner mediciniscben Gesellscbaft nnter Pr^sidiuni des Herrn 
Prof. T. Gr&fe (,Sitznng vom 27. M&rz 1867) stellte ich zn- 
gleich einen sechsj&hrigen Enaben vor, an welcbem icb w^en 
eines sebr hochgradigen Torticollis vor 12 Tagen den H. sterno- 
eleidomastoideuB dnrchschnitten hatte. Der Kranke gebSrte znr 
Elientel des dabei anwesenden CoUegen Dr. Eanffmann, vel- 
cher den Torticollis als einen congenitalen constatirte. Durcb 
nnvermeidliche Verhftltnisse batte sicb die Bebandlung bisber 
TerzSgert and daber die anomale Stellnng des Kopfes nach al- 
ien RicbtODgeB bin bis zn einem nngew5hnlich hohen Grade 
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gesteigert. Die der Concavit&t der Halskrummung eotsprecheDde 
linke Gesichtsh&lfte war im VerhUltniss zar gesunden betrScbt- 
lich kleioer. Daas sicb bei inveterirteni Torticollis diese Atro- 
pfairang debt anf die Weichtlieile ansschliesslicb bescbr&nkt, 
sondero vielmehr sicb auf alio Gewobstheile der niedriger ge- 
stellten Kopfbalfte erstrcckt, zeigt sirh auch bei diesem Kras- 
keo in hScbst anffallender Weise am linken Ober- nod Unter* 



kiefer tud selbst an sSmmtUcben Zabnen dieser Seite. Die 
kleinere Bescbaffenheit der Z&hae im Vergleicb mit denen der 
recbten Seite ist ganz frappant. Aasserdem besteht Strabismus 
coDvergens aaf dem linkeo Aage. Aach dieses Leiden ateht hier 
Tielleicbt mit dem congenitalen Torticollis in einem gewissen 
Znsammenbange. 

Die ganze Sternalportion des Mnskels glich vor der Opera- 
tion einer karzen fiogerdicken Sehne, io welcber dnrck Palpa- 
tion keine Mnskelsnbatanz zn entdecken war. Id der That rea- 
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girte anch nar ein minimaler Theil derselben schwach anf den 
indacirten Strom. Die Clavicular - Portion erschien naturlich 
ebenfalls sehr verkurzt, aber maskuIOs, wenig oder gar nicbt 
sehnig degenerirt. 

iNach subcutaner Darchschneidang der Portio sternalis war 
der Kopf so beweglich, dass die Trennung der Clavicular -Por- 
tion nicht driDgend nothwendig erschien. 

Die seitliche Neigung und auch die Beugung des Kopfes 
(nach Torn) h&tte sich nun wohl durch eine Halb-Cravatte cor- 
rigiren lassen, nicht aber die Rotation, und gerade diese hatte 
hier in Folge der von Geburt ab bestandenen Retraction der 
Sternal Portion einen excessiven Grad erreicht. Ich kann, um 
nicht zu weitlSufig zu werden, nur andeutungsweise bemerkcn, 
dass bei solchem inveterirten congenitalen Torticollis die 
Behandlung doch nicht allein mit den Weichtheilen , sondern 
auch mit den stets consecutiv entstandenen Deformationen der 
knOchernen Theile zu rechnen hat. Yom Hinterhaupte ab in 
seiner Verbindung mit dem Atlas bis zum untersten Cervical- 
wirbel hat eine mehr oder weniger umfangreiche Usur des be- 
treffenden Wirbels&ulen- Segments an der Concavitat stattgefun- 
den, vielleicht auch ein gewisserGrad von Hypertrophic an der 
entgegengesetzten Seite. 

Durch diese FormverHnderung der Wirbel muss nothwendig 
auch nach der Trennung des contrahirten Muskels eine entspre- 
chende seitliche Neigung und Rotation des Eopfes andauern. 
Diese pathologische Stellung kann aber durch die Muskelaction 
allein um so weniger vollst&ndig corrigirt werden, als sowohl der 
durchschnittene Muskel der einen Seite, wie der so viele Jahre 
hindurch gedehnte und unthatige Muskel der entgegengesetzten 
Seite immer einiger Zeit bedurfen, bevor sie ihre normale Func- 
tionsf&higkeit wieder erlangen. 

Nach diesen ErwUgungen durfte es einleuchten, dass man 
zur Erzielung eines prompten und voUig befriedigenden Erfolges 
beim Torticollis das Bedurfniss nach einem die Eopfstellnng 
allseitig regulirenden mechanischen Apparate nicht viel weniger 
empfinden wird, als beim inveterirten Elumpfusse. Es kommt 
schliesslich doch viel darauf an, dass die Deformitat vollkom- 
men, und jedenfalls so voUkommen als mOglich geheilt wird. 

In diesem Sinne glaube ich meinen Apparat aufrichtig em- 
pfehlen zu durfen. Noch mehr aber wird derselbe willkommen 
sein in alien denjenigen Fallen, wo der Torticollis von anderen 
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Bedingnngen, als Maskelverkurzang abh&ngig ist. In FnUen von 
prim3.rer Insufficienz eines gedehnten snbparalytischen Sterno- 
cleidomastoldeas z. B. dient der Apparat dazu, darch Erhaltung 
des Maskels in permanenter Yerkurznng die Wiederherstellnng 
seiner Contractions - Energie zu erleichtern nnd gleichzeitig die 
Ansgleichung der consecutiven Deformationen in den knOchernen 
Theilen za ermOglichen, wUhrend inzwischen darch Faradisation 
etc. die Radicalkar bewirkt wird. — Bei Torticollis in Folge 
eines abgelaafenen rbeamatischen Erankheitsprocesses oder in 
Folge von gunstiger (ohne Destrnction am Enorpel oder Wirbel- 
kdrper) verlaufener Spondylitis cervicalis handelt es sich nach 
L5sang der fibrOsen Adh&sionen darum, die darch die mo* 
mentan gewonnene Beweglichkeit ermOglichte bessere Stellang 
des Eopfes za sichern and ein Recidiv, vrie es nach forcirten 
passiven Bewegangen darch lentescirende entzandliche Zaf&lle 
einzatreten pflegt, za verhuten. Der Apparat entspricht aach 
in diesen F&llen seinem Zwecke am so mehr, als anter seiner 
Benatzang die zar Beseitigang etwa eintretender entzfindliober 
ZafUlle indicirten Mittel beqaem applicirt werden kOnnen. 

In diesen verschiedenen F&llen von Torticollis hat sich mir 
der Apparat als ein ftasserst sch&tzbares, and ich mSchte fast 
sagen, anentbehrliches Hulfsmittel erwiesen. 



V. 

Ueber die llntersadhaiigsiiietliodeii von Marioii Sims. 

Von 

8. MrlsteUer, 

Docent an der Dniversitat zu Berlin. 
(Sitzung vom 8. Janaar 1868.) 

Fur die UotersachiiDg und LocaibehandlaDg der weiblichen 
Genitalien hat man sich von jeher der rdhreofdrmigen Specula 
bedient. Diese aas dem verscbiedensten Material and aach in 
Bezng aaf LUnge, Lumen und Art der Oeffnung in der verschie- 
densten Weise gefertigt, haben namentlich in der Form der be- 
kannten Milchglasspecnla, deren Einfuhrung das Yerdienst nn^ 
seres beruhmten Gyn&kologen Carl Mayer ist, eine Verbrei* 
tung durch die ganze wissenschaftliche Welt gewonnen. Aber 
Operationsmetboden und Instrumente haben eine vorubergehende 
Bedeutung, und indem wir jetzt in der Lage sind, das Rdhren- 
Speculum mit dem neuen Sims'schen Instrument zu Tergleichen, 
darf es der Wissenschaft nicht als Undank gedeutet werden, 
wenn sie in ihrer Rritik sich der Unvollkommenheiten des al* 
ten Instruments bewusst wird, so Vortrefifliches damit auch ge- 
leistet worden ist. 

Das Rdhrenspeculum beruhrt bei seiner Einfuhrung den 
ganzen Ring der Vulva. Hiermit ist eine Reizung der vorderen, 
sehr empfindlichen Theile verbunden. Diese Reizung kann zwar 
durch geschickte Einfuhrung und durch einen eingelegten Ob- 
turator gemildert, aber nicht ganz vermieden werden, und dauert 
bei entzundlichem Zustande der Theile auch fort, wenn das In- 
strument die Schamlippen bereits passirt hat. Denn die Wan- 
dungen des Genitalschlauches liegen eng gegen einander, und, 
indem das Instrument vorw&rts gefuhrt wird, muss es jeden 
Punkt der Wandungen beruhren, urn ihn zu verdrangen. Hier- 
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bei ist 68 kein geringer Uebelstand, dass das Instrument nicht 
der anatomischen Fonn der Vagina entspricht. Die Vagina stellt 
einen gekrummten^Eanal dar, der in Bezng anf Weite, LSnge 
nnd Art der Erummnng bei den yerscbiedenen Individnen sehr 
variirt, w&hrend das Speculam eine starre R5hre ist, deren ge- 
brauchlicbe Formen meist nur vier Abstafungen betrefifs der 
Weite bieten. In Bezug auf die L^nge giebt es weniger Ab- 
stofangen, ^obei es nocb za bedaucrn ist, dass bentzutage meist 
iiberm&ssig lange Specula constraii t werden. Diese Incongrnenz 
des Instruments mit der Vagina bedingt eine Streckung des Ea- 
nals, welcbe unter Umst9.nden eine ge^altsame und scbmerz- 
bafte wird, namentlicb ^enn die Einfabrnng der Portio vagina- 
lis in das Speculum Schwierigkeiten bietet. Um die Portio eines 
retrovertirten Uterus in das Speculum zu fassen, muss man das 
innere Ende des Robrs gegen die vordere Vaginalwand, und das 
&ussere Ende gegen den Damm dr&ngen, und um die Portio 
eines antevertirten Uterus einznstellen, muss man mit dem Spe- 
culum einen schmerzhaften Druck gegen die Sympbyse ausiiben. 
Diese Manipulationen sind fur empfindlicbe Frouen sebr scbwer 
ertrHglicb. Ist aber die Portio entzundet, angescbwollen, mit 
Gescbwuren bedeckt, so k5nnen diese Manipulationen nicht bios 
schmerzhaft, sondern auch von iiblen Folgen begleitet sein. Dazu 
kommt, dass das Sehfeld im Speculum ein beengtes ist. Indem 
wir zuerst unter Hin- und Zuruckscfaieben die Vaginalwand be- 
trachten, sehen wir immer nur zwei halbkreisfOrmige Falten; 
wollen wir ein neues Bild gewinnen, mdssen wir das alte ver- 
dr&ngen; eine Totalanschauung erlangen wir niemals. Was die 
Portio anbetrifPt, so sehen wir beim retrovertirten Uterus nur 
die hintere, und bei einem antevertirten Uterus nur die vordere 
Lippe deutlich, und immer bekommen wir von dem Gesehenen nur 
ein Bild en face. Von einer vergr5sserten Portio sehen wir nur 
Abschnitte. Auch den Farbent&uschungen sind wir unterworfen, 
indem einerseits durch den Druck des Speculumrandes Erblei* 
chungen oder cyanotische F&rbungen entstehen kdnnen, anderer- 
seits die Innenwand jedes Speculums, also nicht bios des direct 
spiegelnden Ferguson'schen, sondern auch die des Milchglas* 
Speculums Reflexlicht auf das Sehfeld wirft. Eine Einsicht in 
den Gervicalkanal ist mittelst des ROhrenspeculums unm5glich. 
Da die Achse des Uterus und des Speculums nicht in eine Linie 
fallen, so Ifisst sich h5chstens die Sussere Mundung des Eanals 
b^trachten, Was die Behandlung mittelst des Speculums anbe- 
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trifft, 80 reicht dieses fGr die meisten leichteren F&lle aus. Wir 
kSnnen durcli dasselbe Medicamente an die Portio and theilweise 
auch in den Gervicalkanal hineinbringen ; ja wir kSnnen das 
Speculum selbst als TrUger fur flussige Medicamente benutzen. 
Abgeseben davon, ob diese Methode von grossem Vortheil ist, 
so muss gewiss zugegeben werden, dass da, wo wir mit Instru- 
menten in transverseller Ricbtung zu agiren haben, das R5hren- 
Speculum sehr bindert Es schutzt wieder bei Anwendung des 
Glubeisens die Wandnngen der Vagina, dagegen macbt es Ope- 
rationen an diesen Wandungen ganz unm5glich, und wenn die 
Operationen der Vaginalfisteln in dem letzten Jabrzebnt so sebr 
vervollkommnet sind, so erkennt es eine AutoritUt, wie Simon, 
ruckbaltslos an, dass Sims durcb die Brfindung seines Specu- 
lums sich kein geringes Verdienst urn diese Yervollkommnung 
erworben babe. 

Sims hat sein L5ffelspeculum vor etwa 25 Jabren an- 
gegeben. Er hat zugleich eine neue Untersuchungsmethode 
und gewisse diagnostlsche Yorbereitungs - Operationen erson- 
nen. Die Mittheilnngen hieruber, so wie einen Theil der rei- 
chen Erfahrungen, welche er in Alabama, dann am Frauen^ 
Hospital zu New York, und in den letzten Jahren in Paris ge- 
wonnen, hat derselbe in dem Buche „Glinical Notes on uterine 
surgery**, wie er es bescheidener Weise nennt, verOffentlicht. Wir 
mQssen es unserem Landsmanne, dem Herrn Dr. Herrmann 
Beigel, Arzt am Metropolitan-Free-Hospital zu London, gros- 
sen Dank wissen, dass er das Buch durch eine gute deutschc 
Uebersetzung bei uns verbreitet hat. Sims hat wegen dieses 
vortrefflichen Buches Tiele Anfeindungen erlitten. Gefahrliche 
Kfihnheit, mechanische Anschauungsweise , ja selbst Uebertrei- 
bung und Indecenz scheute man sich nicht, ihm da zum Yor- 
wurf zu machen, wo er mit wissenschaftlichem Ernst und gluck- 
licher Genialit&t das Wesen eines Yorgangs zu ergrunden ge- 
sncht hat, den nat&rliche und conventionelle Verborgenheit 
bisher fur die Wissenschaft unzug&ngig gemacht. Es ist 
hier nicht der Ort, gegen solche Angriffe einen Mann zu ver- 
theidigen, der wegen seiner grossen Leistungen in der Gyn&ko- 
logie als einer der verdienstvollsten Reformatoren auf diesem 
Gebiete zu ruhmen ist. Hier haben wir es nur mit seiner Un- 
tersuchungsmethode zu thun. 

Marion Sims untersucht jcden Fall zuerst durch aussere 
und innere Palpation. Dies thut er aus den bekannten allge- 



XLIV 

meinen GrQnden nnd besonders auch deswegen^ am das fur 
den indiyidnellen Fall passende Specalnm zn w&hlen, darch wel- 
ches er den Genitalschlancb fur das Gesicht am Besten freilegen 
kann. Die UntersaichaDg darch Palpation wird in der Riicken- 
lage der Fran, aaf irgend welcher Lagerst&tte, am Besten aber 
aof eioem gew5hnlichen Tischo von etwa 139 Gentim L^ge and 
75 Gentim Breite vorgenommen. Der Tisch sei mit einer wat- 
tirten Decke bedeckt, vor der schmalen Seite des Tisches stehe 
ein Stnhl. Kachdem die Fraa ihre Eleider in der Taiilenom- 
schnurnng gelockert hat, besteigt sie den Stohl, setzt sich aaf 
den Tisch, neigt ibren Edrper aof den Tisch zarack, wUhrend 
die Beioe noch aaf dem Stahl yerbleiben and lagert ibren Eopf 
aaf ein kleines Eissen» Jetzt hebt der Arzt ihre Beine aaf den 
Tisch and stellt sie so aaf, dass Huft- and Eniegelenke in 
Flexion kommen. Die Fusse seien hierbei etwa 30 Gentim^ die 
Eniee etwas mehr Ton einander entfernt. Nachdem der Arzt 
seine Hllnde in warmem Wasser gewaschen hat, ' — eine Mass- 
nahme, aaf die Sims mit Recht grosses Gewicht legt — geht 
er mit dem linken Zeigefioger in die Vagina ein and anterstatzt 
die innere Untersachang darch entsprechende Manipulationen aof 
die Baachdecken mittelst der recbten Hand. Nar, wenn beide 
H&nde in Gorrespondenz arbeiten, kann man die anatomischen 
Yerhaltnisse der einzelnen Theile des Genitalapparates genaa 
erkennen. Die Baachdecken bieten ein leicht uberwindliches 
Hinderniss far die &assere Untersachang. Nach entleerter Blase 
and namentlich bei mageren Baachdecken ist ans der Uteras 
darch die Baachdecken fur die Palpation so zng&ngig, als wSre 
er in eine Serviette eingehallt. Den ioneren Finger an der Portio, 
den &assereo am Fandas haltend, erkennen wir GrOssenverh&lt- 
nissse, Lage and Beweglichkeit des Organs. Sims besitzt iit 
dieser combinirten Untersnchangsmetbode eine meisterhafte Ge- 
schicklichkeit. Mit der freien Hand ilber den Fandas ateri hin- 
fiberreichend, gelangt er, ohne der Fran Schmerzen za bereiten, 
in den Doaglas'schen Raam and kommt so dem innerlich 
antersachenden Zeigefinger, wenn dieser im hinteren Gnl-de-Sac 
liegt, entgegen. Anomale anatomische Yerh&ltnisse in der Regio 
retroaterina kOnnen aaf diese Weise erkannt werden. 

Was nan die Freilegang des Vaginalkanales far die Unter- 
sachang darch das Gesicht aobetrifft, so bedient'sich Sims 
hierza eines besonderen Speculams and einer besonderen Lage 
der Fraa. Das Princip dieses sogenannten Ldffelspecalams ist 
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bekannt and bei ans in Deutschland am Beaten empfoblen durch 
den ansgezeicbneten Gebrauch, den Prof. Simon in Rostock 
davon far seine Fisteloperatiotien gemacbt hat. £s ist ein L6f- 
fel Oder ein Halbcylinder, an der Spitze rand abgekappt, and 
in seinem Yerlaofe so gescbweift, dass er sicb, ohne zu bel&sti* 
gen, gegen das Perin&am and die hintere Beckenwand akidrucken 
iS^st. Dieser Halbcylinder, welcber also in die Vagina einge- 
fahrt wird, geht anter einem Winkel von etwa 70 Grad in einen 
Griff uber, an dem der Zag gegen die hintere Wand der Vagina 
geschieht. Sims hat sechs Formen von solchen Ldffelspeculis, 
die sich in Bezag. aaf LUnge and Lnmen des Cylinders anter- 
scheiden. Das engste Format l^st sich darch ein nicht deflo- 
rirtes Hymen, ohne dasselb^ za Terletzen, einfubren. Der Be- 
qaemlichkeit wegen sind immer je zwei Specala darch einen 
Griff yerbanden. Es ist daraaf zu achten> dass die Sims'schen 
Specula bei ons zaweilen fehlerhaft gearbeitet werden. £s giebt 
solche, bei denen der LOffel in seiner Axe za gradlinig verl&aft, 
die also nicht jene gate Schweifang besitzen, darch welche sich 
das Instrument so bequem gegen die hintere Beckenwand anlegt. 
Ferner verlaufen die R&nder des LOffels zuweilen convergirend 
nach dem Griff bin, was ein grosser Fehler ist, da hierdorch das 
Sehfeld beengt wird. Endlich entbehren manche Specala des 
richtigen Verh&ltnisses zwischen L&nge and Breite des Ldffels, 
and oft geht auch der Griff zu sehr rechtwinklig ¥on dem Ldffei 
ab. Diese falschen Gopieen mdgen woh'l Schuld daran haben, 
dass manche Aerzte mit dem Speculum nicht recht zufrieden 
sind. Ich bediene mich der Specala, welche der hiesige Instra- 
mentenmacher Herr Windier (Dorotheenstr. 3) nach Originalen 
copirt hat and bin mit diesen ganz zufrieden. 

!Nun, ein sehr wichtiger Umstand for das Gelingen der Un* 
tersuchung ist die richtige Lagerung der Frau. 

Sims hat sich in der ersten Zeit der Enieellenbogenlage 
(iL la vache) bedient. Es kommt bei dieser Lage Alles daraaf 
an, dass Brust and Eopf so tief and dass das Becken der Fran 
so hoch wie mOglich liege. In dieser Lage erschlaffen die 
Bauchdecken und die Eingeweide sinken gegen das Zwerchfell 
bin. Bei auseinander gehaltenen Nates wird der LGffel in die 
Vagina eingefuhrt und das Perinaeum in die Hdhe gezogen. In* 
dem die Vulva so erOffoet ist and die Loft in die Genitalien 
eindringt, wird die Vagina gleichsam aufgebl&ht, und stellt sich 
als ein klar ubersichtliches Geh&use dar, an welchem man je- 
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den PiiDkt genau erkennen kann, mit Ansnahme naturlicb jener 
Parthie an der hinteren Wand, welche dnrcb den LOffel gedeekt 
wird. Diese Parthie ist aber erstens eine sebr geringe, zwei- 
tens kOnnen wir nacb Seitw&rtsscbiebung des Specalums auch 
diese betracbten, nnd endlicb hat Simon f&r F&Ile, wo man 
beqnem an die bintere Wand der Vagina bingelangen mass, ge- 
fensterte Specnla construirt. Da die Knieellenbogenlage wicb- 
tige Uebelst&nde mit sicb fiibrt, so bat Sims folgende Lage 
ersonnen. 

Die Fran lagere sicb anf den vorbin bescbriebenen Tiscb 
nnd anf ihre linke Seite. Nur der Eopf liege mit der linken 
ScblUfe anf dem kleinen Eissen. Der Rnmpf drebe sicb nacb 
Torn, der linke Arm nnd die linke Scbnlter werden nacb bin- 
ten gefubrt^ als wollte die Fran die Tiscbplatte mit beiden Ar- 
men nmfassen, so dass das Sternum^ so nabe wie m5glicb der 
Tiscbplatte komme. Die nnteren Extremit&ten seien gegen das 
Becken angezogen, die recbte m'ebr als die linke. Wenn die 
Fran so liegt, dann ist das Becken der bOchste Punkt, die Ein- 
geweide sinken gegen das Epigastrium nnd die ganze Lage bie- 
tet fast alle Yortbeile der Enieellenbogenlage obne deren In- 
convenienzen. Es ist fur empfindliche Franen nicbt nnwicbtig, 
dass, nm nun zu untersucben, kein EOrpertheil der Fran ent- 
blOsst zu sein braucbt, ausser der Vulva. Der Arzf, binter dem 
RGcken der Fran stebend, ergreift den Griff des Speculum mit 
der linken Hand, den Zeigefinger der recbten Hand legt er in 
die HSblung des LOffels, so dass die Spitze des Fingers die 
Enppe des LOffels deckt. Ein Assistent oder eine Assistentin, 
ebenfalls binter der Patientin stebend, bebt die recbte Seite der 
Nates mit der linken Hand in die Hdbe, und der Operateur 
fQbrt nun das gedeckte Speculum an der binteren Wand der 
Vagina in die H5he, bis er, obne mit dem Instrument die Portio 
za berfibren, in den binteren Cul-de-sac gelangt. Jetzt erst ent- 
femt er den recbten Zeigefinger yon dem LOffel, ziebt mit dem 
in der linken Hand befindlicben Speculum das Perinaeum so 
weit zurdck, bis sicb die Vulva genugend er5ffnet hat, und giebt 
nun den Griff des Speculum in die recbte Hand des Assisten- 
ten, welcber mit dem Instrumente genau in der ibtn ubergebe- 
nen Haltnng einen stetigen und festen Zng ansubt. Die Vagica 
ist so anf eine Sbnlicbe Weise ge5ffnet, wie die MundbSble 
durch das Abzieben des Unterkiefers erOffnet wird, und gestat- 
tet einen vollkommen freien Einblick in ibr Inneres. Die vor- 
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dere Wand der Vagina liegt klar Tor nns, Respirationsbewegan- 
gen machendy gleich einem Zwerchfell* Welter oben liegt die 
Portio, welche wir in ihrem ganzen Relief betrachten kOnnen. 
let dieselbe in Folge za grosser Tiefe der Vagina oder darch 
Dislocation nicht leicfat sichtbar, so giebt Sims zwei Instm- 
mente an, dnrch welche ^ir uns die Portio dem Auge n&her 
ffihren. Das eine, welches er den »Uterns- Depressor*^ nennt, 
ist eine Art Sonde, welche in eine 10£felf5rmige Oese auslftnft. 
Indem man mit dieser Oese gegen die Tordere Scheidewand 
drQckt, Terkarzt man dieselbe, nnd fubrt dadurch die Portio ge- 
gen die Symphyse. Das andere Instrument ist ein feines Hak- 
chen, das man in die Schleimbaat der yorderen Uteroslippe ein- 
hakt nnd mit welchem man den litems abw&rts zieht. Man 
hat dieses letzte Verfahren wegen der damit yerbondenen Ver- 
wnndong nnd anscheinender Zerrnng yielfach angegriffen, jedoch 
mit Unrecht. Die Verwundung ist eine hdchst geringf&gige, 
ganz schmerzlose nnd ohne welche sch&dlichen Folgen. Und 
was den Zng am Uterus anbetrifft, so versteht es sich von selbst, 
dass derselbe nar an einem sehon bei der &nsseren Untersn- 
chnng als beweglich erkannten Uterus ausgefdhrt werden soll» 
und dass jede Zerrnng eines angeldtheten Uterus nnterbleiben 
muss. 

Um die Uterushdhle zu durchforschen, bedient man sich ge- 
wdhnlich der Sonden mit g^gebenen Erfimmungen. Sims bedient 
sich solcher aus weiehem Metall, die er dem besonderen Verhalten 
des Uterus anpasst, oder solcher, an denen der in den Uterus 
einzufahrende Theil durch ein Eugelgelenk stellbar ist. Sehr 
erleichtert wird die Einfahrung der Sonde dadurch, dass wir 
ihre Bewegung mit dem Auge begleiten kdnnen. Auch durch 
die gleichzeitige Benutzung des H&kchens wird die Sondirung 
eine zweckm&ssigere. Einmal k5nnen wir durch Anwendung 
des H&kchens die Axe eines schwach flectirten Uterus grade 
strecken, zweitens haben wir, indem wir mit der einen Hand 
den Uterus ziehen und mit der anderen Hapd die Sonde einfuh- 
ren, eine doppelte Tastung, wodurch die Untersucbung um so 
sicherer und ergiebiger wird. 

Soil die UterushOhle ffir den Finger zug&ngig gemacht wer- 
den, so erOffnet Sims dieselbe durch Einlegung von Press- 
schwamm. Der Pressschwamm hat durch die uble Absonderung, 
die er hervorruft, allerdings viel Unangenehmes , aber er ist 
doch nicht zu entbehren, da die andern Mittel, wie Laminaria, 
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Gentiana n, s. w., nicht so ergiebige Brweitemngen geben* 
Leider versteht man es bier nocb nicbt, ganz so gute nnd saa- 
bere Pressscbw&mme za arbeiten, wie in Paris and London, 
dock kommen die ScbwUmme, welcbe der, Bandagist Hen* 
Ldwy, Nene Friedricbsstrasse 48, seit einigen Jabren liefert, 
den Parisern an sauberer Form and guter Wirkang am n&ch- 
sten. Fur die Binffibrung der Pressschw&mme empfieblt Sims 
gewisse Vorsicbtsmaassregeln, die allerdings von Widitigkeit sind. 
Binmal soil der Pressscbwamm nicbt l&nger als etwa 6 bis 8 
Stonden im Uterus liegen, da sein l&ngeres Yerbleiben za sebr 
reizt. Will man den Scbwamm entfemen, so lagere man die 
Patientin zaerst in die Seitenlage, fubre das Speculam ein, ent- 
feme alle Absonderangen and erfasse dann den Schwamm mit 
einer yerscbliessbaren Pincette. Jetzt entferne man das Spe* 
calum, lasse die Pincette am Scbwamm bangen, and li^ere die 
Fran in die Rfickenlage. Nun fubre man den Zeigefinger der 
linken Hand in die Vagina and an den Schwamm, ergreife mit 
der recbten Hand die Pincette, lockere durch sanfte Bewegon- 
gen den Schwamm, and sofort nach dessen Herausffihrong 
scblupfe man mit dem Finger in den Gervicalkanal binein* 

Es ist dies Yerfabren, wiewobl amst&ndlicb, daram noth- 
wendig, weii nach der Entfernung des Scbwammes bei ge5ff- 
neter Vagina Luft in den Uterus eintreten wurde, wovon sebr 
scb&dlicbe Folgen za befurchten sind* 

Eine zweite Methode, den Gervicalkanal za erdffnen, Sbt 
Sims dnrch die blatige Erweiterung aus. Dieses Yerfabren 
aber gehSrt schon so sebr za den directen Operationen, dass 
deren Sebilderang ons za weit uber die Grenzen des heatigen 
Tbemas hinausfubren warde, wesbalb es ffiglicber fdr eine Be- 
sprecbung der Sims'schen Operationsmethoden yorbehalten 
bleibe. 
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Pftdiatrisehe Hitthcilniigeii. 

Von 

Professor Henorli. 
(Sitzang Yom 29. Jannar 1868.) 

M. H. Die erste Mittheilnng, die ich mir Ihnen zu machen er- 
laube, schliesst sich an einen Yortrag, der vor einigen Wochen von 
Herrn Ebert uber >,transitori8che Erblindnng in acu- 
ten Erankheiten^* gehalten wnrde. Icb war damals leider 
verbindert, dem Yortrage beiznwobnen and an der Discussion 
tbeilzanebmen , kenne dieselben also nnr aus dem Referat der 
kliniscben Wochenschrift. Drei der von Herrn Ebert erw^bn- 
ten F&lle bezogen sich aaf Scarlatina, einer anf Typhus. Mir 
selbst sind zwei solcher F&lle in den letzten Jabren vorgekom- 
men, wo von der eine ebenfalls bei Scarlatina, der andere bei 
Typbus beobachtet wurde. Solcbe FSlIe von transitoriscber Er^ 
blinduDg in acuten Erankbeiten sind keineswegs etwas Neues; 
schon die alten Aerzte, z. B. van Swieten, sprecben von ih- 
nen, wenn anch nur flfichtig. Es hat mir leider an Zeit gefehlt, 
genauere historische Studien anzustellen, und was ich in den 
letzten Tagen daruber gefunden habe, w&re ungef&hr Folgendes. 
Fast alle Falle dieser Art kamen bei Scarlatina vor. Schon der 
erste Beschreiber der Albuminurie nach Scharlach, der Engl&n- 
der Wells, hat einen solchen Fall von Erblindung bei Neph- 
ritis scarlatinosa mit Dilatation der Pupille mitgetheilt, Avrard 
beschreibt einen Fall, wobei dieselbe wechselsweise dilatirtund 
verengt gewesen sein soil, freilich sehr nnsichere Angaben. In 
einem dritten Falle wurde die Amaurose als Einleitung urftmi- 
scher Erscheinungen beobachtet, uud bei einem von Mat they 
beobachteten Einde stellten sich am lO.Tage des Scharlachs 
Oedem, Eopfschmerz, Amaurose und sehr schnell tddtliche Con- 

Tulsionen ein. 

5 



Der erste meiner F&lle wurde'von mir schon fruher in einer 
andern Beziehoog hier mitgetheilt, wird Ihnen aber kauin noch 
erinnerlich sein, zamal es mir damals auf die HeryorkebniDg 
gerade dieses Symptoms nicht ankam. Bine wiederholte yoU- 
st^ndige Mittheilang kann ich mir hier ersparen ; ich fuhrte den 
Fall damals an, well er interessant war durch das Ergriffen- 
werden fast s9.mmtlicher serdser Membranen des EOrpers beim 
Scharlach. Es warden die Gelenke ergriffen (Arthritis scarla- 
tinosa), dann kam die Tunica vaginalis des Hodens, welche zn 
einer erheblichen Gesch waist ausgedehnt warde, dann das Pe- 
ritonaeum und schliesslich die Pleura mit tddtlichem Ausgange 
und Best&tiguDg durch die Section. Im Verlauf dieses Falles, 
wo die Scarlatina am 18. November hervorgebrochen war, trat 
am 5. December Oedem auf und dabei sofort Albuminurie und 
Blutgehalt des Urins. In der^Nacht vom 12. zum 13. Dec. er- 
folgte Erbrechen, am folgenden Morgen hef tiger Eopfschmerz 
und deutlich ausgesprochene Amblyopic. Diese war so be- 
deutend, dass von einem Erkecnen der Umgebung nicht die Rede 
war. Die Beobachtung war aber durch die Verhllltnisse der 
Familie sehr erschwert, eine genane Untersuchung unmdglich 
und zwar um so weniger, als nach meinem Besuch sogleich 
eln ur&mischer Anfall eintrat, welcher mehrere Stunden dauerte 
und durch Application von Blutegeln, anhaltende Fomentationen 
mit Eis und starke Purgentien beseitigt wurde. Am folgenden 
Tage waren die urUmischen Symptome voruber, nur noch leich- 
ter Eopfschmerz vorhanden und das Sehvermdgen ahsolut nor- 
mal ; die Amaurose hatte also nur 24 Stunden gedauert. Ich be- 
merkte schon in meinem damaligen Vortrage, dass diese Blind- 
heit unmdglich in die Reihe derjenigen hineingethan werden 
k5nne, welche man sonst bei albumindser Nephritis sehr h&ufig 
findet und die aus den bekahnten apoplectischen und scleroti- 
schenAlterationen der Retina hervorgeht; eine solche transito- 
rischeBlindheitkdnnte nicht von einer so wichtigen Yer&nderung 
der Retina, sondern nur von einer cerebralen StOrung ab- 
h&ngig sein. 

Der zweite Fall kam mir in diesem Winter bei einem zw5lf- 
j&hrigen Enaben vor, der die Erscheinungen des Ileotyphus 
darbot. Dieser verlief mit grosser Indolenz und Apathie des 
Eranken und den bekannten andern Erscheinungen. Ungef&hr 
am Ende der zweiten oder Anfang der dritten Woche machte 
sich eines Tages der Umstand bemerkb^^r, dass der Enabe nicht 



LI 

sah. £r griff, was die Umgebnog schon bemerkt hatte, in die 
Loft, ging fiber einen Gegenstand hinweg, und wir fiberzeugten 
tins, dass er von unserer Anwesenheit nar dnrcb die Sprache 
nnterrichtet war. Das Yorhalten einer brennenden Eerze wurde 
empfaoden; wenn man ihn fragte, ob er Licht sebe, bejabte er 
dies. Hier kann ich mit Bestimmtbeit versicbern, dass die Pa- 
pillarcontraction volist&ndig normal war; die Papille zog sicb 
eben so zasammen, wie im normalen Zustande. Die filindheit 
hielt nngef&br 48 Standen an. Am 3. Tage war das Sebverm5- 
gen bereits besser, und am 4. Tage sab er voUkommen normal. 
Icb bemerke, dass ein Nasenblaten, wie Hr. Ebert es der Am- 
blyopie voransgeben sab, in diesem Falle nicbt stattgefanden 
hatte. 

Wenn wir nnn nacb den Bedingnngen dieser Amanrose fra- 
gen, so wurde sicb zun&chst, da gerade die F&lle bei Scarlatina 
am b&nfigsten sind, die Anscbaaung von Hrn. Ebert darbieten, 
da§s es sicb nm flucbtige Oedeme in der intercraniellen Bahn 
des Opticus, oder, wie unser Herr Yorsitzender berichtigte, in 
demjenigen Tbeile des Gebirns bandle, welcber sicb zwiscben 
den Corpora quadrigemina und der St^tte der Lichtempfindung 
im Gebirne befindet. £s l&sst sicb for diese Anscbauung eben 
der Umstand anfubren, dass die b&ufigsten F&lle bei Hydrops 
scarlatinosus vorkommen, wo verscbiedene Oedeme scbon vor- 
handen sind; wir wissen ausserdem, dass die Anscbauung von 
Traube, nacb welcber der ur&miscbe Anfall in einem Oedem 
des Gebirns bestebt, eine grosse Berecbtigung bat, wenn man 
auch nicbt mit Sicberbeit sagen kann, dass alle F&lle von Urn- 
mie durcb solcbe Oedeme entsteben. Diese Ansicbt ist ubrigens 
keineswegs ganz neu. Icb finde scbon in der ersten Ausgabe des 
Rilliet- und Bartbez'scben Werkes bemerkt, dass die Convul* 
sionen in der Scbarlacbswassersucbt auf Hydropsie des Gebirns be- 
rnben und zwar nicbt bloss auf dem Wasser, welcbes sicb an der 
Basis des Gebirns und in den Yentrikeln befindet, sondern in der 
Gebirnsubstanz selbst Die genannten Autoren bescbreiben in 
der ersten Auflage S. 187 den Fall eines 10jS.hrigen Enaben, 
nacb dessen an Ur&mie erfolgten Tqde Serum an der Basis und 
im Garnalis spinalis gefunden wurde, ausserdem waren die Win- 
dungen des Gebirns „entassees^ (also Oedem) und die Yentrikel 
klaffend. Seit jener Zeit ist dies 5fters, besonders aber von 
Traube beobacbtet worden. Icb glaube nun, dass sicb der 
Ansicbt, die Amaurose sei von einem fliicbtigen Oedem abh&ngig, 
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nicbts a priori entgegensetzen l&sst, und es w&re vielleicht da- 
ffir noch ein Umstand anzofohten, der aas entgegengesetzter 
Biehtnog bergenommen werden kann. Sie werden gewiss in 
Ibrer Praxis beobacbtet baben, dads in der Meningitis tubercu- 
losa im letzten Stadinm, wo das Kind in Tollst^ndigem Sopor 
daliegt, dasselbe bisweilen aus dieser Bet&abang erwacbt, nnd 
man es znr Yerwunderung der Eltern nnd wobl ancb des Arztes 
mbig spielend im Bette findet, so dass man die besten Hoff* 
nongen bat; die Brfabrnng bat aber gelebrt, dass diese sebr 
trugoriscb sind, dass scbon nacb wenigen Stnnden der Sopor von 
Nenem eintritt nnd der Tod erfolgt. Erkl&rongen dafar zn ge- 
ben, ist sebr scbwierig; es ist aber kanm anders zu denten, als 
dass das Oedem der Hirnsubstanz, welcbes im Scblassstadium 
der Basilarmeningitis sicb entwickelt und An&mie des Gebirns 
berbeifubrt, auf eine uns nnbekaonte Weise pl5tzlicb zur Re- 
sorption gelangt, wodurcb die Capiliaren der Hirnsubstanz sicb 
wieder mebr mit Biut fullen nod damit die Intelligenz sicb er* 
bolt Dass so etwas flfichtig vorkommen kann, l&sst sicb wobl 
nicbt bestreiten, und so l^sst sicb denn aucb annebmen, dass 
ebenso fluchtige Oedeme Ursacben der ur&miscben Amblyopsie 
sein kdnnen. 

Wie aber stebt es beim Typbus? Da ist von Oedemen 
nicbt die Eede, wenigstens nicbt in dem Falle, den icb beob- 
acbtet babe. Der Urin floss ganz ungestdrt und batte seine 
normale Bescbaffenbeit. Aucb von der typbGsen Amauroso tbei- 
len ubrigens Rilliet und Bartbez einen Fall mit aus dem 
Journal de Vandermoode. Derselbe betraf ein 8i&briges M&d- 
cben, das im Yerlauf eines Typhus cboreaartige Zuckungen be- 
kam, womit Spracbe und SebvermOgen erloscben, aber nacb 8 
Tagen wiederkebrten. Diese Mittheilung ist kurz, aber jeden- 
falls bandelte es sicb um eine transitoriscbe £rblindung. Hier 
kann man nun nicbt von einem flucbtigen Oedem reden, man 
muss vielmebr zu einer andern Erkl&rung seine Zuflucbt neb- 
men, zu jenem unbekannten Etwas, was wir mit dem Ausdruck 
StOrung der Innervation bezeicbnen. Tbatsacben lassen sicb 
aucb dafar anfilbren. Yor uDgef&br zweiJabren babe icb einen 
Fall beobacbtet, der mir ein gutes Analogon darzubieten scbeint* 
In einer Familie waren drei Kinder gleicbzeitig an Ileotypbns 
erkrankt. Bei dem einen, einem lljUbrigen M&dcben, entwickelte 
sicb ungef&br im Anfang der dritten Wocbe, gerade der scbwer- 
sten Zeit, eine doppeiseitige Ptosis wie bei Gebirnkrankbei- 
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ten (das Kind wsr nicht im Stande, die Angenlider zn heben), 
ansserdem eine entschiedene L&hmang des rechten Abdacens, 
QDd gleichzeitig eine vdUige Sprachlosigkeit. AUe diese Zost&nde 
hielten etwa eine Woche an; mit dem Schwinden des Typhus, 
der Bessernng des Allgemeinbefindens verschwand anch die Pto- 
sis, die L&hmung, nnd stellte sich die Sprache wieder ein. Man 
kGnnte bier sagen, dass man es gar nicbt mit einer eigentlicben 
Nervenparalyse zn than gehabt babe, sondern nur mit einer 
Atonie der betreffenden Mnskeln; das glanbe icb aber nicbt, 
weil anch die Intellectnalit&t des Eindes gelitten batte, and 
weil nocb Wochen lang eine y5llige Yer&ndemng des Geni&ths, 
ein Eindiscbsein, zurackblieb, so dass icb in der That eine De- 
pression der NerTenth&tigkeit annebmen muss. So gat nan, wie 
in scbweren F&llen von Typhas Motilit&tsstdrangen vorkommen, 
kann aacb eine sensible StOrang aaftreten, and icb glanbe, dass 
man in diesen F&Uen von transitorischer Erblindang eine solche 
St6rang der Innervation anzanebmen berecbtigt ist. — 

Meine zweite Mittbeilnng betrifft einen scheinbar anbedea- 
tenden Znstand, der indess in der Praxis sebr b&afig vorkommt, 
n&mlicb das n&cbtlicbe Anfscbrecken der Einder, der 
sogenannte Pavor noctarnns. Es ist frober viel mebr von die- 
sem Zastande die Rede gewesen, als, jetzt; zwei von ansern 
neaesten Handbacbern fiber Einderkrankheiien, von Gerhard 
and Hennig, erw&hnen desselben entweder gar nicbt, oder nar 
andeatangsweise, and docb ist es eine Affection, welche die 
Eitem aasserordentlich beanrahigt. Der Zastand selbst ist bin- 
l&nglicb bekannt Er bestebt darin, dass die Einder anscheinend 
vollkommen gesand za Bett gelegt werden — es betrifft Einder im 
1. Lebensjabre bis zum 6. and darfiber — , and nachdem sie jf bis 
2 Standen gescblafen baben, ptotzlicb nnter heftigem Angstschrei 
anf fahren, gar nicht za berabigen sind, dabei einen starren, irren Blick 
baben, der die Eltern aasserordentlich erschreckt, 5fters aach 
Hallacinationen in der Form von Thieren, oder andem beanra- 
bigenden Gegtost&nden. Nachdem dieser Zastand etwa eine 
Yiertelstande gedanert hat, tritt Rabe ein, wobei die Einder oft 
in ein beftiges Weinen ansbrechen. Es ist selten, dass ein sol- 
cher Pavor sich in einer Nacbt wiederbolt, dagegen b&afig 
mehrere N&chte hinter einander, and dies kann sich Wochen 
lang binzieben. Die Angst der AngehOrigen beziebt sich anf 
eine drohende Gehirnaffection and wir wissen in der That, dass, 
wenn Eclampsie bevorstebt, dergleicben n&cbtlicbe Unraben vor» 
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kommen kdnnen. Wenn man die Sacbe genaner betrachtet, wird 
man auch hler verschiedene Gategorien nnterscheiden mfissen. 
Der PaTor nocturnns ist keineswegs als ein einfacher immer 
au8 derselben Quelle stammender Erankbeitszustand zn betracb- 
ten, sondern es k5nnen mebrfacbe &tioIogiscbe Momente in Be* 
tracht kommen. Das Erste sind naturlicb Tr&ume, welcbe bei 
Eindern so. gut wie bei Erwachsenen vorkommen. Sie werden 
selbst afters erlebt baben, dass sie in einer Nacht za einem 
Einde gerafen wnrden, welebes darcb nicbts weiter als dareb 
einen Tranm erscbreckt worden war. Icb erinnere micb beson- 
ders eines solcben Falies, in welcbem das Eind stets wieder* 
bolte, man solle eine von der Decke des Zimmers berabbSn- 
gende Eette wegnebmen. Bei solcben TrUamen kommen aber 
ancb k5rperlicbe Dinge in Betracbt, die in den Scblaf binein- 
spielen. In der Poliklinik bebandelte icb einen Enaben, der an 
Spondylartbrocace der oberen Dorsalwirbel litt; er tr&nmte sehr 
b&nfig nnd zwar immer dasselbe, n&mlicb dass ibm ein Tbier auf dem 
Rficken sitze nnd denselbendrucke. Anf diesenGegenstand bezogen 
sicb immer seine Elagen, wenn er Anf&lle von P. noct. batte, sowie 
ancb seine Delirien im Ileotypbns. Ein &bnlicbes Hineinspielen des 
E5rperlicben beobacbtete icb bei einem 12j&br. Enaben, der an 
einem Gatarrb der PankenbOble bebandelt wnrde nnd sebr b&ufig 
fiber ObrtSoscbungen klagte. Eines Nacbts scbrickt er ans dem 
Scblafe anf, l&sst sicb nicbt bembigen, l&nft in das Yorderzim- 
mer binein nnd scbreit fortw&brend, dass b&ufig gescbossen 
wflrde nnd viele Engeln in sein Zimmer fielen. Endlicb bem- 
bigte er sicb nnd am n&cbsten Tage bekannte er mir, dass er 
znerst einen Tranm gebabt babe, in welcbem er Eanonenscbusse 
gebOrt; daran knfipfte sicb der Pavor noctnrnns. Dies ist also 
die erste nnd einfacbste Gat^orieu 

Eine zweite , die mir nnr einmal Yorkam , bildet das Anf- 
treten dieses Znstandes als typiscbe Nenrose. Man kann sicb 
freiiicb dabei t&nscben, denn da sicb die n&cbtlicben Anf&lle 
Ofters wiederbolen, kann man leicbt daranf kommen, sie fSlsch- 
licb ffir typiscb zn nebmen. Der Fall, den icb bier meine, 
scbeint mir indess sebr cbarakteristiscb zn sein. Er betrifft 
einen 6jllbrigen Enaben, im Februar 1866 beobacbtet, welcber 
seit acbt Tagen alle Abend punktlicb nm 9^ Uhr den Pavor 
bekam nnd vorzngsweise dabei fiber einen an der Wand sicb 
bcwegeaden Scbatten schrie. Icb Hess am irUcbsten Abend die 
Nacbtlampe anders setzen, weil icb glanbte, dass der Scbatten 
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des Ofens das Kind erschrecke, nod dies hatte in der That das 
Wegbieiben des Anfalls zur Folge. Schon am nlUshsten Abend 
kehrte der Favor indess wieder and zwar jetzt yerbnnden mit 
einer ziemlichen TemperaturerhOhung, anf welche Schweiss 
folgte, so dass der ganze Anfali un^ef&hr li Stnnden danerle. 
Ich gab am n&chsten Tage Ghinin nnd nachdem das Kind 
3 Gran genommen hatte, verschwand das Uebel anf Nimmer- 
wiederkebr. 

Eine dritte Quelle, die namentlich von engliscben Aerzten 
fast als die einzige angenomillen wird, sind Reizungen des 
Darmcanals. Die Engl&nder heben vorzugsweise Yerstopfang 
als Ursache hervor; dass aber anch anderweitige Darmst5rangen 
diesen Znstand veranlassen k5nnen, wird Ihnen ans folgender 
Beobacbtung klar werden. Dieselbe betrifft einen 5j&brigen 
Knaben, den icb im December 1866 beobachtete. Derselbe war, 
abgesehen von einer erheblichen Phimose, gesnnd. Das Uebel hatto 
vor einem halben Jabre mit Diarrhoe begonnen, welcbe den 
verschiedensten Mitteln Trotz geboten hatte und die ich erst 
darch l&ngeren Gebrauch von Infus. CascarilL mit leinigen 
Tropfen Tr. thebaic, zu beseitigen im Stande war. Trotzdem 
blieben die n&chtlichen Anf&lle, die seit einigen Monaten be- 
standen, zuruck und kehrten alle Nacht, nachdem das Kind um 
8 Uhr eingeschlafen war, zwlschen 8 und 1 Uhr wieder. Das 
Kind fnhr empor, schrie und tobte, war gar nicht zu beruhigen 
und &asserst schreckhaft. Monate lang war von den Eltern 
nichts geschehen. Als ich die Diarrhoe beseitigt hatte and die 
Anf&lle doch noch fortdauerten, kam ich auf den Gedanken, 
weil der Knabe h&ufig Erectionen hatte, dass die Phimose 
daran Schuld sein k5nnte, und liess dieselbe operiren. Die 
Wunde heilte gut, der Urinstrahl wurde normal, aber die n&cht- 
lichen Anf&Ue dauerten ungestdrt fort. Da fand ich bei genau- 
erer Beobachtang, dass der Zustand des Darmcanals noch immer 
kein normaler war. Der Stuhlgang hatte n&mlich ein gallert- 
artiges Aussehen und war stark mit Schleim vefmischt, so dass 
die ganze Masse der Faeces mit einem Male in den Topf hinein- 
plompte, hatte auch einen ausnehmend foetiden Geruch. Es 
stellte sich nun heraus, dass in der Nacht um die besagte Zeit 
jedesmal Erscheinungen von Seiten des Darmcanals stattfanden: 
eine hohe Auftreibung des Leibes, mit enormem Poltem und 
KoUern und schliesslich Abgang von Flatus, die dem Kinde 
Erleichterung verschafften. Ich zweifelte nicht, dass ein ge- 
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kommen kdnnen. Wenn man die Sache genaner betrachtet, wird 
man aach bier verscbiedene Gategorien nnterscbeiden mfissen. 
Der Payor noctnrnns ist keineswegs als ein einfacber immer 
ans derselben Qnelle stammender Erankbeitsznstand zn betrach- 
ten, sondern es k5nnen mebrfacbe &tiologiscbe Momente in Be* 
tracht kommen. Das Erste sind natilrlich Tr&nmey welcbe bei 
Eindern sognt wie bei Erwacbsenen vorkommen. Sie werden 
selbst Ofters erlebt baben, dass sie in einer Nacbt zn einem 
Einde gernfen wnrden, welebes darcb nicbts weiter als darch 
einen Traum erscbreckt worden war. Icb erinnere micb beson- 
ders eines solcben Falles, in welcbem das Eind stets wieder- 
bolte, man soUe eine von der Decke des Zimmers herabb&n- 
gende Eette wegnebmen. Bei solcben Tr&umen kommen aber 
anch kOrperliche Dinge in Betracbt, die in den Scblaf binein- 
spielen. In der Poliklinik bebandelte icb einen Enaben, der an 
Spondylartbrocace der oberen Dorsalwirbel litt; er tr&nmte sebr 
b&ufig nnd zwar immer dasselbe, n&mlicb dass ibm ein Tbier auf dem 
Rucken sitze nnd denselbendrucke. Anf diesenGegenstand bezogen 
sicb immer seine Elagen, wenn er Anf&Ue von P. noct. batte, sowie 
ancb seine Delirien im Ileotypbus. Ein ^bnlicbes Hineinspielen des 
EOrperlicben beobacbtete icb bei einem 12j&br. Enaben, der an 
einem Gatarrb der Pankenbdble bebandelt wnrde nnd sebr b&nfig 
fiber ObrtSnscbungen klagte. Eines Nacbts scbrickt er ans dem 
Schlafe anf, l&sst sicb nicbt bembigen, l&nft in das Yorderzim- 
mer binein nnd scbreit fortw&brend, dass b&ufig gescbossen 
wflrde nnd viele Engeln in sein Zimmer fielen. Endlicb bem- 
bigte er sicb nnd am n^hsten Tage bekannte er mir, dass er 
znerst einen Tranm gebabt babe, in welcbem er Eanonenscbusse 
gebOrt; daran knfipfte sicb der Pavor noctnrnns. Dies ist also 
die erste nnd einfacbste Gat^orieu 

Eine zweite, die mir nnr einmal vorkam, bildet das Anf- 
treten dieses Znstandes als typiscbe Nenrose. Man kann sieb 
freiiicb dabei t&nscben, denn da sicb die nUcbtlicben Anf&lle 
Ofters wiederbolen, kann man leicbt daranf kommen, sie f&lscb- 
licb ffir typiscb zn nebmen. Der Fall, den icb bier meine, 
scbeint mir indess sebr cbarakteristiscb zn sein. Er betrifft 
einen 6jllbrigen Enaben, im Februar 1866 beobacbtet, welcber 
seit acbt Tagen alle Abend punktltcb nm 9^ Uhr den Payor 
bekam nnd yorzngsweise dabei uber einen an der Wand sicb 
bcwegeaden Scbatten scbrie. Icb Hess am irUcbsten Abend die 
Nacbtlampe anders setzen, well icb glaubte, dass der Scbatten 
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des Ofens das Kiad erschrecke, nnd dies hatte in der That das 
Wegbleiben des Anfalls znr Folge. Scbon am nlUshsten Abend 
kebrte der Pavor indess wieder nnd zwar jetzt verbimden mit 
einer ziemlicben Temperatarerhdbong, anf welcbe Scbweiss 
folgte, 80 dass der ganze Anfall un^ef&hr li Stnnden daaerte. 
Icb gab am n&cbsten Tage Ghinin nnd nachdem das Kind 
3 Gran genommen batte, verscbwand das Uebel anf Nimmer- 
wiederkebr. 

Eine dritte Quelle, die namentlicb von engliscben Aerzten 
fast als die einzige angenomifien wird, sind Reizungen des 
Darmcanals. Die Engl&nder beben vorzugsweise Yerstopfnng 
als Ursacbe bervor; dass aber ancb anderweitige DarmstOrungen 
diesen Zustand veranlassen k5nnen, wird Ibnen aus folgender 
Beobacbtung klar werden. Dieselbe betrifft einen 5jllbrigen 
Knaben, den icb im December 1866 beobacbtete. Derselbe war, 
abgeseben von einer erbeblicben Pbimose, gesnnd. Das Uebel batto 
vor einem balben Jabre mit Diarrboe begonnen, welcbe den 
verscbiedensten Mitteln Trotz geboten batte und die icb erst 
darcb langeren Gebraucb von Infas. CascarilL mit ^inigen 
Tropfen Tr. tbebaic. zu beseitigen im Stande war. Trotzdem 
blieben die n^cbtlicben Anf&lle, die seit einigen Monaten be- 
standen, znruck and kebrten alle Nacbt, nacbdem das Kind um 
8 Ubr eingescblafen war, zwiscben 8 und 1 Uhr wieder. Das 
Kind fabr empor, scbrie und tobte, war gar nicbt zu berubigen 
und &asserst scbreckbaft. MoDate lang war von den Eltem 
nicbts gescbeben. Als icb die Diarrboe beseitigt batte and die 
Anf^lle docb nocb fortdauerten, kam icb anf den Gedanken, 
well der Knabe b&ufig Erectionen batte, dass die Pbimose 
daran Scbuld sein kOnnte, und liess dieselbe operiren. Die 
Wunde beilte gut, der Urinstrabl wurde normal, aber die n&cbt- 
licben Anf&Ue dauerten ungestdrt fort. Da fand icb bei genau- 
erer Beobacbtung, dass der Zustand des Darmcanals npcb immer 
kein normaler war. Der Stublgang batte n&mlicb ein gallert- 
artiges Ausseben und war stark mit Scbleim vefmiscbt, so dass 
die ganze Masse der Faeces mit einem Male in den Topf binein- 
plumpte, batte auch einen ausnebmend foetiden Gerncb. Es 
stellte sich nun beraus, dass in der Nacbt um die besagte Zeit 
jedesmal Erscbeinungen von Seiten des Darmcanals stattfanden: 
eine bobe Auftreibung des Leibes, mit enormem Poltem und 
EoUern und scbliesslicb Abgang von Flatus, die dem Kinde 
Erleicbterung verschajBTten. Icb zweifelte nicbt, dass ein ge- 
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kommen kdnnen. Wenn man die Sache genaner betrachtet, wird 
man anch hier verschiedene Gategorien nnterscheiden mfissen. 
Der PaTor nocturnns ist keineswegs als ein einfacher immer 
an« derselben Qnelle stammender Erankheitsznstand zu betrach- 
ten, sondern es k5nnen mehrfache &tiologische Moniente in Be* 
tracht kommen. Das Erste sind natfirlieh Tr&umey welche bei 
Eindern so gat wie bei Erwachsenen vorkommen. Sie werden 
selbst Ofters erlebt baben, dass sie in einer Nacbt zn einem 
Einde gernfen wnrden, weiehes darcb nicbts weiter als darcb 
einen Tranm erscbreckt worden war. Ich erinnere micb beson- 
ders eines solcben Falles, in welcbem das Eind stets wieder* 
holte, man solle eine von der Decke des Zimmers berabb&n- 
gende Eette wegnebmen. Bei solcben TrUamen kommen aber 
anch k5rperlicbe Dinge in Betracbt, die in den Scblaf bineinr 
spielen. In der Poliklinik bebandelte icb einen Enaben, der an 
Spondylarthrocace der oberen Dorsal wirbel litt; er tr&nmte sehr 
b&afig and zwar immer dasselbe, n^mlicb dass ibm ein Thier anf dem 
Mcken sitze and denselbendracke. Anf diesen Gegenstand bezogen 
sicb immer seine Elagen, wenn er Anf&lle von P. noct. hatte, sowie 
ancb seine Delirien im Ileotypbas. Ein &hnlicbes Hineinspielen des 
E5rperlicben beobachtete icb bei einem 12j&br. Enaben, der an 
einem Catarrh der Pankenbdhle behandelt wnrde and sehr h&nfig 
fiber OhrtSaschangen klagte. Eines Nachts scbrickt er aas dem 
Schlafe anf, l&sst sicb nicbt bernbigen, l&oft in das Yorderzim- 
mer binein and scbreit fortw&brend, dass b&afig gescbossen 
wfirde and viele Engeln in sein Zimmer fielen. Endlich bera- 
bigte er sicb and am n&chsten Tage bekannte er mir, dass er 
zaerst einen Tranm gehabt babe, in welcbem er Eanonenscbdsse 
gebOrt; daran knapfte sicb der Payor noctamns. Dies ist also 
die erste and einfacbste Gat^orieu 

Eine zweite, die mir nnr einmal vorkam, bildet das Aaf- 
treten dieses Znstandes als typische Nenrose. Man kann sich 
freilich dabei t&ascben, denn da sich die n&cbtlichen Anf&Ile 
Ofters wiederholen, kann man leicht daranf kommen, sie fSlsch- 
lich far typisch zn nehmen. Der Fall, den ich hier meine, 
scheint mir indess sehr charakteristisch za sein. Er betrifft 
einen 6jllhrigen Enaben, im Febraar 1866 beobachtet, welcher 
seit acht Tagen alle Abend pfinktlich am 9^ Uhr den Pavor 
bekam and vorzngsweise dabei aber einen an der Wand sich 
bcwegeaden Schatten schrie. Ich Hess am irHchsten Abend die 
Nachtlampe anders setzen, weil ich glanbte, dass der Schatten 
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des Ofens das Kind erschrecke, nnd dies hatte in der That das 
Wegbleiben des Anfalls znr Folge. Schon am n&chsten Abend 
kehrte der Pavor indess wieder and zwar jetzt verbimden mit 
einer ziemlichen Temperaturerhdhnng, anf welche Schweiss 
folgte, so dass der ganze Anfall nn^ef&hr 1^ Stnnden danerte. 
Ich gab am n&chsten Tage Ghinin nnd nachdem das Kind 
3 Gran genommen hatte, verschwand das Uebel anf Nimmer- 
wiederkehr. 

Eine dritte Quelle, die namentlich von englischen Aerzten 
fast als die einzige angenonuAen wird, sind Reiznngen des 
Darmcanals. Die Engl&nder heben vorzugs weise Yer stopfnng 
als Ursache hervor; dass aber auch anderweitige Darmst(}rangen 
diesen Zustand veranlassen kOnnen, wird Ihnen aus folgender 
Beobachtang klar werden. Dieselbe betri£ft einen 5j&hrigen 
Knaben, den ich im December 1866 beobachtete. Derselbe war, 
abgeseben von einer erheblichen Phimose, gesnnd. Das Uebel hatto 
Yor einem halben Jahre mit Diarrhoe begonnen, welche den 
verschiedensten Mitteln Trotz geboten hatte and die ich erst 
dnrch langeren Gebranch von Infos. Cascarill. mit einigen 
Tropfen Tr. thebaic, zu beseitigen im Stande war. Trotzdem 
blieben die n&chtlicben Anf&lle, die seit einigen Monaten be- 
standen, zuruck nnd kehrten alle Nacht, nachdem das Kind nm 
8 Uhr eingeschlafen war, zwischen 8 nnd 1 Uhr wieder. Das 
Kind fnhr empor, schrie und tobte, war gar nicht zu bemhigen 
and &asserst schreckhaft. Monate lang war von den Eltem 
nichts geschehen. Als ich die Diarrhoe beseitigt hatte and die 
Anf&lle doch noch fortdaaerten, kam ich auf den Gedanken, 
weil der Knabe h&ofig Erectionen hatte, dass die Phimose 
daran Schnld sein k5nnte, and liess dieselbe operiren. Die 
Wnnde heilte gat, der Urinstrahl wnrde normal, aber die n&cht- 
lichen Anf&Ue danerten ongestOrt fort. Da fand ich bei genan- 
erer Beobachtang, dass der Zastand des Darmcanals noch immer 
kein normaler war. Der Stahlgang hatte n&mlich ein gallert- 
artiges Aassehen and war stark mit Schleim vermischt, so dass 
die ganze Masse der Faeces mit einem Male in den Topf hinein- 
plampte, hatte aach einen ansnebmend foetiden Gerach. Es 
stellte sich nan heraas, dass in der Nacht am die besagte Zeit 
jedesmal Erscheinangen von Seiten des Darmcanals stattfanden: 
eine hohe Anftreibang des Leibes, mit enormem Poltem and 
KoUem and schliesslich Abgang von Flatas, die dem Kinde 
Erleichterang verschafften. Icb zweifelte nicht, dass ein ge- 
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kommen kdnnen. Wenn man die Sache geoaner betrachtet, wird 
man anch bier yerscbiedene Gat^orien nnterscbeiden mfissen. 
Der Payor noctnrnns ist keineswegs als ein einfacber immer 
au« derselben Quelle stammender Erankbeitszustand zn betrach- 
ten, sondem es k5noen mebrfacbe &tioIogiscbe Moniente in Be* 
tracbt kommen. Das Erste sind natfirlicb Tr^nme, welcbe bei 
Eindern so gut wie bei Erwachsenen yorkommen. Sio werden 
selbst tfters erlebt baben, dass sie in einer Nacbt zn einem 
Einde gerafen warden, welebes darcb nicbts weiter als darcb 
einen Tranm erscbreckt worden war. Icb erinnere micb beson- 
ders eines solcben Falles, in welcbem das Eind stets wieder* 
bolte, man soUe eine yon der Decke des Zimmers berabbSn- 
gende Eette wegnebmen. Bei solcben TrUamen kommen aber 
ancb k5rperlicbe Dinge in Betracbt, die in den Scblaf binein- 
spielen. In der Poliklinik bebandelte icb einen Enaben, der an 
Spondylartbrocace der oberen Dorsalwirbel litt; er tr^nmte sebr 
b&afig nnd zwar immer dasselbe, n&mlicb dass ibm ein Tbier anf dem 
Rficken sitze nnd denselbendrficke. Anf diesen Gegenstand bezogen 
sicb immer seine Elagen, wenn er Anf&lle yon P. noct. batte, sowie 
ancb seine Delirien im Ileotypbns. Ein ^bnlicbes Hineinspielen des 
E5rperlicben beobacbtete icb bei einem 12j&br. Enaben, der an 
einem Gatarrb der Pankenbdble bebandelt wnrde nnd sebr b&nfig 
fiber Ohrt&ascbungen klagte. Eines Nacbts scbrickt er ans dem 
Scblafe anf, l&sst sicb nicbt bembigen, l&nft in das Yorderzim- 
mer binein nnd scbreit fortw&brend, dass b&nfig gescbossen 
wflrde nnd yiele Engeln in sein Zimmer fielen. Endlicb bem* 
bigte er sicb and am n^bsten Tage bekannte er mir, dass er 
znerst einen Tranm gebabt babe, in welcbem er Eanonenscbosse 
geb(}rt; daran knfipfte sicb der Payor noctarnns* Dies ist also 
die erste and einfacbste Gat^orieu 

Eine zweite, die mir nnr einmal yorkam, bildet das Anf- 
treten dieses Znstandes als typiscbe Neorose. Man kann sicb 
freilicb dabei t^nscben, denn da sicb die nUcbtlicben Anf&lle 
Ofters wiederbolen, kann man leicbt daranf kommen, sie fSlscb- 
licb ffir typiscb zn nebmen. Der Fall, den icb bier meine, 
scbeint mir indess sebr cbarakteristiscb zn sein. Er betrifft 
einen 6jllbrigen Enaben, im Febmar 1866 beobacbtet, welcber 
seit acbt Tagen alle Abend pdnktlicb am 9^ Uhr den Payor 
bekam and yorzagsweise dabei uber einen an der Wand sicb 
bowegenden Scbatten scbrie. Icb liess am irUcbsten Abend die 
Nacbtlampe anders setzen, weil icb glaubte, dass der Scbatten 
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lies Ofens das Kind erschrecke, and dies hatte in der That das 
Wegbleiben des Anfalls znr Folge. Schon am n&chsteii Abend 
kebrte der Pavor indess wieder nnd zwar jetzt verbnnden mit 
einer ziemlicben Temperatarerb5hnng, aof welche Schweiss 
folgte, so dass der ganze Anfall nn^effihr 14 Stnnden daaerte. 
Ich gab am n&cfasten Tage Ghinin nnd nachdem das Kind 
3 Gran genommen hatte, verschwand das Uebel aof Nimmer- 
wiederkehr. 

Eine dritte Quelle, die namentlich von engliscben Aerzten 
fast als die einzige angenomillen wird, sind Reiznngen des 
Darmcanals. Die Engl&nder heben vorzugsweise Yerstopfnng 
als Ursache hervor; dass aber aacb anderweitige Darm8t()rangen 
diesen Zustand veranlassen k5nnen, wird Ihnen aus folgender 
Beobachtong klar werden. Dieselbe betrifft einen 5j&brigen 
Knaben, den ich im December 1866 beobachtete. Derselbe war, 
abgeseben von einer erheblichen Phimose, gesnnd. Das Uebel hatto 
Yor einem halben Jahre mit Diarrhoe begonnen, welche den 
yerschiedensten Mitteln Trotz geboten hatte nnd die ich erst 
darch l^geren Gebrauch von Infns. CascarilL mit ^inigen 
Tropfen Tr. thebaic, zu beseitigen im Stande war. Trotzdem 
blieben die n&chtlicben Anf&lle, die seit einigen Honaten be- 
standen, zuruck und kehrten alle Nacht, nachdem das Kind nm 
8 Uhr eingeschlafen war, zwischen 8 und 1 Uhr wieder. Das 
Kind fohr empor, schrie nnd tobte, war gar nicht zn bemhigen 
nnd &usserst schreckhaft. Monate lang war von den Eltem 
nichts geschehen. Als ich die Diarrhoe beseitigt hatte nnd die 
Anf&lle doch noch fortdauerten, kam ich anf den Gedanken, 
weil der Knabe h&nfig Erectionen hatte, dass die Phimose 
daran Schnld sein k5nnte, und liess dieselbe operiren. Die 
Wnnde heilte gut, der Urinstrahl wnrde normal, aber die n&cht- 
lichen Anf&lle dauerten ungestGrt fort. Da fand ich bei genau- 
erer Beobachtnng, dass der Zustand des Darmcanals noch immer 
kein normaler war. Der Stuhlgang hatte n&mlich ein gallert- 
artiges Aussehen und war stark mit Schleim vermischt, so dass 
die ganze Masse der Faeces mit einem Male in den Topf hinein- 
plumpte, hatte auch einen ansnehmend foetiden Gernch. Es 
stellte sich nun heraus, dass in der Nacht urn die besagte Zeit 
jedesmal Erscheinnngen von Seiten des Darmcanals stattfanden: 
eine hohe Auftreibung des Leibes, mit enormem Poltern und 
KoUem und schliesslich Abgang von Flatus, die dem Kinde 
Erlelchterung verschafften. Ich zweifelte nicht, dass ein ge- 
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kommen k5nneii. Wenn man die Sache genaner betrachtet, wird 
man anch hier verschiedene Gategorien nnterscheiden mfissen. 
Der Payor nocturnns ist keineswegs als ein elnfacher immer 
aQ« derselben Quelle stammender Erankheitszustand zn betrach- 
ten, sondern es k5nnen mehrfache &tioIogische Momente in Be- 
tracht kommen. Das Erste sind natMich Tr&nmey welche bei 
Eindern sognt wie bei Erwachsenen vorkommen. Sie werden 
selbst Ofters erlebt haben, dass sie in einer Nacht zn einem 
Einde gerafen wurden, welehes darch nichts weiter als darch 
einen Tranm erschreckt worden war. Ich erinnere micb beson- 
ders eines solcben Falles, in welchem das Eind stets wieder* 
bolte, man solle eine von der Decke des Zimmers berabbSn- 
gende Eette wegnebmen. Bei solcben Tr&nmen kommen aber 
ancb kOrperlicbe Dinge in Betracbt, die in den Scblaf hineinr 
spielen. In der Poliklinik bebandelte icb einen Enaben, der an 
Spondylarthrocace der oberen Dorsalwirbel litt; er tr&umte sehr 
b&afig nnd zwar immer dasselbe, n&mlicb dass ibm ein Thier anf dem 
RQcken sitze nnd denselbendrucke. Anf diesenGegenstand bezogen 
sicb immer seine Elagen, wenn er Anf&lle von P. noct. batte, sowie 
anch seine Delirien im Ileotypbos. Ein &hnliches Hineinspielen des 
Edrperlichen beobacbtete ich bei einem 12jS.hr. Enaben, der an 
einem Gatarrh der Pankenh6hle behandelt wnrde nnd sehr h&nfig 
fiber OhrtSuschungen klagte. Eines Nachts schrickt er ans dem 
Schlafe anf, l&sst sich nicht bemhigen, l&nft in das Yorderzim- 
mer hinein nnd schreit fortw^hrend, dass hSnfig geschossen 
wfirde nnd yiele Engeln in sein Zimmer fielen. Endlich bern- 
higte er sich nnd am n&chsten Tage bekannte er mir, dass er 
zuerst einen Tranm gehabt habe, in welchem er Eanonenschusse 
gehOrt; daran knfipfte sich der Pavor noctnrnns. Dies ist also 
die erste nnd einfachste Gat^orieu 

Eine zweite , die mir nnr einmal vorkam , bildet das Anf- 
treten dieses Znstandes als typische Nenrose. Man kannsich 
freilich dabei t^nschen, denn da sich die n&chtlichen Anf&Ile 
Ofters wiederholen, kann man leicht darauf kommen, sie fSlsch- 
lich fur typisch zn nehmen. Der Fall, den ich hier meine, 
scheint mir indess sehr charakteristiseh zn sein. Er betrifft 
einen 6j&hrigen Enaben, im Februar 1866 beobachtet, welcher 
seit acht Tagen alle Abend punktlich nm 9^ Uhr den Payor 
bekam nnd yorzngsweise dabei uber einen an der Wand sich 
bcwegeaden Schatten schrie. Ich Hess am irHchsten Abend die 
Nachtlampe anders setzen, well ich glanbte, dass der Schatten 
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des Ofens das Kind erschrecke, nnd dies hatte in der That das 
Wegbieiben des Anfalls znr Folge. Schon am n&chsten Abend 
kebrte der Pavor indess wieder nnd zwar jetzt verbnnden mit 
einer ziemlicben Temperatarerhdhnng, anf welcbe Schweiss 
folgte, so dass der ganze Anfall on^effihr 1^ Stnnden dauerle. 
Icb gab am n&cfasten Tage Ghinin und nachdem das Kind 
3 Gran genommen hatte, verschwand das Uebel anf Nimmer- 
wiederkehr. 

Eine dritte Quelle, die namentlich von englischen Aerzten 
fast als die einzige angenomdlen wird, sind Reiznngen des 
Darmcanals. Die Engl&nder beben vorzugsweise Yerstopfong 
als Ursache bervor; dass aber aacb anderweitige Darmst()rangeD 
diesen Zustand veranlassen k5nneo, wird Ibnen aas folgender 
Beobacbtung klar werden. Dieselbe betrifft einen 5j&brigen 
Knaben, den icb im December 1866 beobachtete. Derselbe war, 
abgeseben von einer erbeblicben Pbimose, gesnnd. Das Uebel batto 
Yor einem halben Jahre mit Diarrboe begonnen, welcbe den 
yerscbiedensten Mitteln Trotz geboten hatte und die ich erst 
darcb l^ngeren Gebrauch von Infus. CascarilL mit ^inigen 
Tropfen Tr. thebaic, zu beseitigen im Stande war. Trotzdem 
blieben die n^chtlichen Anf&lle, die seit einigen Honaten be- 
standen, zuruck und kehrten alle Nacbt, nachdem das Kind um 
8 Uhr eingescblafen war, zwiscben 8 und 1 Uhr wieder. Das 
Kind fuhr empor, scbrie und tobte, war gar nicht za bemhigen 
und &usserst schreckhaft. Monate lang war von den Eltem 
nicbts gescheben. Als ich die Diarrboe beseitigt hatte und die 
Anf&lle doch nocb fortdauerten, kam ich auf den Gedanken, 
well der Knabe hHufig Erectionen hatte, dass die Phimose 
daran Schuld sein k5nnte, und liess dieselbe operiren. Die 
Wnnde beilte gut, der Urinstrahl wurde normal, aber die n&cht- 
lichen Anf&lle dauerten ungest5rt fort. Da fand ich bei genau- 
erer Beobacbtung, dass der Zustand des Darmcanals noch immer 
kein normaler war. Der Stuhlgang hatte n&mlich ein gallert- 
artiges Ausseben und war stark mit Schleim vefmischt, so dass 
die ganze Masse der Faeces mit einem Male in den Topf hinein- 
plumpte, hatte anch einen ansnehmend foetiden Gernch. Es 
stellte sich nun beraus, dass in der Nacht um die besagte Zeit 
jedesmal Erscbeinungen von Seiten des Darmcanals stattfanden: 
eine hohe Auftreibung des Leibes, mit enormem Poltem und 
KoUern und schliesslicb Abgang von Flatus, die dem Kinde 
Erleichterung verscbafften. Ich zweifelte nicht, dass ein ge* 
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wisser Connex bestehe, imd gab die Salzs&ure, deren f&ulniss- 
widrige. Wirkung bekannt ist, mit Zasatz von einigen Tropfen 
Opiumtinctur. Schon in der zweiten Kacht, nachdem das Mittel 
angefangen war, zeigte sich eine bedenteade Beruhignng und 
nach einer Woche waren nicht nur die StohlgSnge yolikommen 
normal, sondern auch die davon abh&ngigen n^htlicben AnfUlle 
verscbwunden. 
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Fall TOD Gehirnabscess. 

Mitgetheilt vom 

Sanitatsrath Dr. Enlenbnrs? 

(Sitznng vom 11. Marz 1868.) 

Der folgende, von mir in Gemeinschaft mit Herrn Prof. 
Henoch behandelte und durch mannigfache Eigenthtoilichkei- 
ten seines Yerlaufes bemerkenswerthe Fall betrifft ein 13j&hri- 
ges, fruher gesnndes Madchen, die Tochter eines hiesigen Ban- 
quiers. Die Erankheitserscheinnngen begannen am 31. Januar c, 
nabezu 4 Wochen vor dem t5dtliclien Ausgange, mit Schmerz 
in der rechten 6esichtsliS,lfte and mit Erbrecben. Fur beide 
Symptome konnte ein Grand in localen oder bestehenden All- 
gemeinst5mngen in keiner Weise ausfindig gemacht werden. 
Yorausgegangen war zwar eine Empfindung in einem rechten 
Backzahne, als ob sich daselbst ein Zahngeschwur bilde. Allein 
die Besichtigung ergab nnr, dass der vierte Backzahn so eben 
mit einem kleinen, etwa dem sechsten Theile seiner Krone das 
Zahnfleisch durchbohrt hatte. Am Zahne selbst ward kanm 
einiger Schmerz empfunden. 

Der Schmerz war Anfangs liber die ganze GesichtshUlfte 
verbreitet nnd anf der Mittellinie des Gesichts scharf abge- 
grenzt. Nach Verlauf einiger Tage fixirte er sich jedoch vor- 
zQgsweise anf die Snpraorbitalgegend. In dieser nnd deren 
n&chsten, der rechtseitigen Stimh&lfte angehdrigen Umgegend 
wnrde der stets Yorhandene spontane Schmerz durch die lei- 
seste Beriahrang bis znr Unertr^glichkeit gesteigert. Nach we- 
nigen Tagen bereits zeigte sich an dieser Stelle ein sehr ver- 
d&chtiges Oedem, welches sich uber das ganze obere Augenlid 
erstreckte. Allein anch dieses verschwand wieder nach meh- 
reren Tagen anf die Anwendnng von Umschl&gen mit Bleiwasser. 
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Der Snpraorbitalschmerz zeichnete sich darch seine grosse 
Intensit&t nnd Permanenz ans. Er yeranlasste die Eranke zn 
nnruhigem IJmherwerfen anf dem Lager nnd zu lautem Elagen 
nnd Wimmern fast ohne Unterbrechung Tag nnd Nacbt» Dabei 
war das betreffende Auge sehr licbtschea nnd die Thr&nense- 
cretion daselbst yermebrt Die Papille reagirte auf beiden 
Augen gleich empfindlich gegen den Licbtreiz. 

Das Erbrecben fast alles Genossenen dauerte fort. Yor- 
zagsweise jedocb erbracb die Eranke jede Flussigkeit ohne Aus- 
nabme, wSJirend sie Anfangs an einzelnen Tagen ziemlicb rcicb- 
licb genossene Apfelsinen bei sich bebielt. 

Anderweitige nennenswertbe Fanctionsst5rangen feblten 
darcbaus. 

Die yerordneten er5ffnenden Mittel bewirkten zwar reicb- 
licbe Ausleerungen, trngen aber ebenso wenig als Blutegel, Ein- 
reibnngen yon XJngt. ciner. mit Opium, Yesicatore nnd zeitweise 
gereichte kleine Dosen yon Morpbium zu einer erbeblicben Yer- 
mindernng der Erankbeitserscbeinnngen bei. Der Anwendung 
snbcntaner Injectionen widerstand die Eranke. 

Gleicbwobl war der Scbmerz am 11. Februar massiger als 
sonst nnd selbst das Erbrecben war an diesem Tage niebt ein- 
getreten. Allein die Nacht zum 12. bracbte die Eranke wieder 
wegen gesteigerten Scbmerzes y5llig scblaflos bin* 

Am Yormittag des 12. (13ten Tag der Erankbeit) zeigte 
sicb die Eranke auffallend redselig, jedocb so, dass sie in einer 
ihrer sonstigen Begabnng uberlegenen Auffassung sicb uber alle 
ibrer LebenssphSre angebOrigen Yerb&ltnisse ausspracb. Es 
war dies etwas ibrem sonstigen Wesen ganz Fremdartiges. Den 
Ermabnnngen zur Yermeidung yon derartigen scb^dlicben Auf- 
regungen yermocbte sie, wie es t)firenbar scbien, nicbt Folge lei- 
sten zn kSnnen. Zugleicb klagte sie zum ersten Male uber einen 
dnrcb den Eopf gebenden Luftzug, gleicbsam als ob Luft ein- 
geblasen wurde, was mit einem yon der Eranken geborten knal- 
lenden GerSuscbe yerbunden w&re. 

Inmitten dieser yon der Umgebung gar nicbt abzuwebren- 
den Mittheilnngen yerfiel die Eranke gegen 12 Ubr Mittags 
pl5tzlicb in beftige, mit Bewusstseinsyerlnst yetbundene cloni- 
scbe Gonyulsionen , welche sicb uber den ganzen Edrper er- 
streckten nnd fast 3 Stunden mit wechselnder Yebemenz an- 
hielten. 

Nach denselben blieb eine allgemeine cntane Hyper&stbe- 
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sie mit vorwaltender Intensit&t an den linksseitigen Extremity- 
ten und eine Parese dieser letzteren znrfick. Anch die Seh- 
f&higkeit war fur 24 Stonden nach diesem Anfalle anf bei- 
den Angen etwas gestdrt, so dass die Eranke z. B. die Zahl 
der yorgehaltenen Finger nicht richtig unterschied. 

Sonst war in den Mheren PhSnomenen der Erankheit 
nach dem Anfalle eine YeTS.n,derang nicht anfznfinden Die 
vorerwS,hnte Redseligkeit dauerte fort, w&hrend die Intelligenz 
keinesweges yermindert, ]a gescharft — man m5chte sagen, pa- 
thologisch erhOlit — war. Dasselbe -mass yon s&mmtlichen Sin- 
nesorganen angefuhrt werden, selbst yom Gernch. 

Von dem stattgehabten Erampfanfalle hatte die Eranke kein 
Bewasstsein. 

Am Tage nach dem Anfalle war der Pals, der bisher keine 
Anomalie gezeigt hatte, freqaent and an der linken Radialis 
entschieden schwacher, als an der rechten, welches Verh&ltniss 
beil&afig bis zam Tode fortbestand. Die Hauttemperatar war 
normal. Am 14. war anch die Sehf&higkeit wieder normal. 
Alle abrigen Erscheinangen dauerten nnverHndert fort. Der 
heftige Sapraorbitalschmerz warde darch kleiae Dosen yon Mor- 
phiam (i— ^ Gran) ab und zu etwas gem^ssigt. Am 16. war 
auch die Pulsfrequenz wieder normal; die linksseitige Parese, 
die allgemeine HyperHsthesie, ja sogar der spontane Sapraorbi- 
talschmerz waren geringer. Allein schon am folgenden Tage 
steigerte sich der Schmerz wieder bis za unertraglicher H5he. 
— Jn Folge einer nunmehr 11 Uhr Yormittags subcutan injicir- 
ten Dosis yon ^ Gr. Morphium acetic, in der Supraorbitalge- 
gend frat ein wUhrend des ganzen Leidens noch nicht yorhan- 
den gewesener schmerzfreier Zustand yon fast 12stundiger Daner 
ein. Die Eranke yerlangte and genoss Fleischbruhe, Apfel- 
muss u. dgl., ohne zu erbrechen, and sie erfreute sich zudem 
eines 5 stundig^n rahigen Scblafes. Auch an den folgenden Ta- 
gen wurde in derselben Weise wenigstens erheblicho M&ssigung 
des spontanen Schmerzes erzielt, ohne dass jedoch dem Erbre- 
chen and der schmerzhaften Druckempfindung bei Beruhrung 
der Supraorbitalgegend Einhalt gethan werden konnte. 

Oft and anhaltend wS.hrend der Dauer der Erankheit ap- 
plicirte EisnmschlSge batten im Ganzen nur wenig zar Yermin- 
derung des Schmerzes beigetragen. 

Am 22. Tage der Erankheit (21. Februar) hatte Herr y. 
Gr&fe auf unseren Wansch die Gute, die Eranke zu untersu- 



LX 

chen. Es mosste cms daran gelegen sein, darch die ophthal- 
moscopische UntersachaDg fur die Diagnose eines intracraniel- 
len Prozesses m5gliclierweise eine best&tigende Anskonft and 
eine genaue Localisirnng des Erankheitssitzes zn gewinnen. 

Indessen der Befand bei der ophthalmoscopischen Untersn- 
chong war ein rein negativer. — Wenn aach selbstverst&ndlich 
dnrch dieses negative Resultat far eine basilare Gescbwalst eine 
von ans diagnosticirte anderweitige Existenz einer Gescbwalst, 
einer Tabercaiose oder eines Abscesses im Gebirn keinesweges 
aasgeschlossen war, — so konnte docb aacb fur den Augenbiick 
wieder der Gedanke an eine peripberische Natar des Leidens, 
an .eine vielleicbt darcb Periostitis oder Neuritis yeranlasste Su- 
praorbital- Affection mit neuralgiscben ReflexkrHmpfen nicbt ganz 
abgewiesen werden. 

Wjir kamen urn so mebr and lieber darauf zaruck, als, 
wie erw&bnt, dnrch sabcutane Morphium-Injectionen tempor&r 
eine erheblicbe Abnahme des Scbmerzes and eine Bembigung 
der Eranken, ja sogar des Erbrec&ens herbeigefubrt worden 
war. Ohnebin lag in der M5glichkeit der peripheriscben Na- 
tar des Leidens nocb allein die Hoffnung eines gunstigen Aus- 
ganges. — Indessen die HyperS.stbesie, das Erbrechen, der fixe 
Eopfscbmerz kebrten in immer kiirzeren Intervallen wieder. Es 
gesellten sicb aucb Dyspnoe und Pulsverlangsamung bis auf 48 
ScblUge binzu. — Am letzten Tage endlicb, dem 27sten der 
Erankbeit (26. Februar), traten w^brend unserer Anwesenbeit 
ganz pldtziicb Gozna und eine vorubergebende Erweiterung der 
recbtsseitigen Pupille ein, und der Tod erfolgte nacb dem Vor-^ 
ausgeben allgemeiner, jedocb nur scbwacb ausgepr&gter Conval- 
sionen nacb 12stundiger ununterbrocbener Dauer des comatOsen 
Zustandes. 

Die Obduction der Scb&delb5hle wurde am 28. Febmar, 
etwa 36 Stunden nacb erfolgtem Tode, durcb Herm Dr Gobn- 
beim ausgefubrt, dessen mir freundlicbst zugestellter Bericht 
bier folgt: 

,>L&ngsoTales , sebr dunnes, fast uberall durcbscbeinendes 
Scbadeldacb ; am Scbeitel der Lambdanabt sitzen mebrere grosse 
Intercalarknocben. Die Dura nur m&ssig gespannt, an der In- 
nenflacbe uber beiden HemispbEren voUkommen glatt, weiss, 
gl^nzend. Die Pi a der Gonvexitat trocken, glanzlos, mit nur 
m&ssiger Fullung der grosseren Gefasse. Die Gyri des recbten 
Yorderlappens stark abgeflacbt, Letzterer fuhlt sicb bei Berub- 
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rang von oben evident schwappend an. An der Basis f&lit in 
der rechten innersten Orbitalwindang eine kleine, sehr missfar- 
bene Stelie auf, wo das Gewebe der weichen Haat, sowie die 
daronter liegende Hirnsabstanz^so morsch and bruchig ist, dass 
bei leiser Beruhrang der Hemispbare aas dieser Stelie gruner 
Biter hervorqaillt. Von bier aas gelangt man direct in einen 
mebr als buhnereigrossen Abscess, der den grdssten Tbeil des 
recbten Yorderlappens aasfullt. Die H5ble desselben entblilt 
mebrere EsslDffel eines (nicbt fdtiden) dicken, grunlicben, faden- 
ziebenden Eiters; die n&cbst anstossende Zone der Hirnsabstanz 
zeigt das Bild exqaisiter rotber Encepbalitis. Ueberall sonst 
ist das Hirn blass, von etwas weicber Consistenz, die Scbnitt- 
fftcbe von trockenem Glanz; die Seitenventrikel sind leicbt di- 
latirt. . 

Der missfarbigen Stelie in der Pia entspricbt ganz.genaa 
dem Sitze and der Aasdebnang nacb eine gleicbe in der Dara, 
wo das Gewebe der letzteren darcb ein missfarbiges Granala- 
tionsgewebe ersetzt ist. Nacb Zarjicklegang der Dara trifft man, 
genaa anter dieser Stelie, aaf einen cari5sen Defect in der La- 
mina cribrosa des Siebbeins. Der Defect sitzt 3 Mm. nacb recbts 
von der Crista galli, 6 Mm. nacb binten vom Foramen coecam. 
Die cari5se Zerstdrang greift von da nocb in geringem Um- 
fange aaf die Pars orbitalis des Os frontis iiber. Eine zweite 
cari5se Stelie, die kanm die Aasdebnang einer Linse bat, findet 
sich etwas weiter nacb binten in der recbten HUlfte der Lamina 
cribrosa oss. etbmoidei, obne dass die Dara daraber nacbweis- 
lich ge&ndert w&re. 

Darcb die caridsen Stellen der Siebbeinplatte dringt von 
der Nasenb5ble ber ein abelriecbender gruner Eiter. Die wei- 
tere Untersacbung von eben ber ergiebt, dass aacb die obere 
Moscbel vielfacb zerstdrt ist. Die Scbleimbaat der recbten Na- 
senb5ble ist sebr verdickt, von z^en Eiterlagen uberall aber- 
zogen. Eine Gescbwalst ist in der Nasenb5ble nicbt nacbza- 
weisen. 



IJeberblicken wir den Fall epikritiscb, so bietet derselbe 
zon&cbst in patbogenetiscber Hinsicbt ein grosses Interesse. 
Der Aasgangspankt der ganzen Erkrankung mit ibren zum Tbeil 
so furcbtbaren Erscbeinangen and dem Ibnen gescbilderten de- 
letaren Verlauf ist fast zweifellos in der Nasenbdble and zwar 
in der kleinen, von Caries necrotica befallenen Fartie der La* 
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mina cribrosa des Siebbeins za suchen. Diese Caries verrieth 
sich wUhrend des Lebens aof keinerlei Weise. Erst in den letz- 
ten Tagen der Erankbeit erwahnte unter Anderem die sehr red- 
selige Eranke, dass sie in der^echten Nasenhdhle einen lublen 
Geracb wahrnebme. Aufs Bestimmteste kann ich versicbern, 
dass fur die Diagnose einer Ozaena sowobi vor, als w&brend 
der finalen Erkranknng jede symptomatiscbe Erscbeinnng feblte. 
Namentlicb ist bei dem stets sorgsam beobacbteten und gepfleg- 
ten Einde niemals eine auf Ozaena deatende anomale SecretioD, 
nocb ein ubler Gerucb aus der Nase wahrgenommen worden. 

Yon der Lamina cribrosa aus bat sicb der Process wobl 
unzweifelbaft anf die anliegende Dura mater fortgesetzt, wie die 
kleine mi'ssfarbige St6lle der letzteren beweist. Zu einer diffa- 
sen Entzundang oder iiberbanpt zu dem, was man eine Menin- 
gitis nennt, ist es jedocb, wie der Befund ergiebt, nicbt gekom- 
men. Eber l&sst sicb die Pia mater nicbt v5llig intact nennen, 
wabrend sonst die Rindenscbicbt im Ailgemeinen sowobi, als 
in der N4be des caridsen Processes, ansser der ailgemeinen 
Bl^sse, weicberen Consistenz des Hirns nnd einem trockenen 
Glanz in der Scbnittfl§.cbe, keinerlei Anomalie erkennen lasst 
Dagegen bat sick in der Markmasse des recbten Vorderlappens 
der Ibnen gescbilderte nmfangreicbe Abscess entwickelt, dessen 
begrenzende Hirnsubstanz das Bild exquisiter rotber Erweichong 
zeigte. 

Zwiscben dem Inbalte dieses Abscesses und dem caridsen 
Processe im Siebbein bestand eine ContinuitSt. — Die Voraus- 
setzung einer solcben ContinuitEt zwiscben einem am Scb&del 
bestebenden cariSsen Processe and einem von ibm aus entste- 
benden Hirnabscesse ist keinesweges eine unbedingt notbwen- 
dige. Die Corticalsubstanz and die HSute k5nnen sicb dabei 
vielmebr y5llig intact yerbalten* Ein solcbes Yerhalten, aucb 
wenn es tbatsacblicb stattgefunden , b&tte uns nicbt befremden 
durfen. Seben wir docb, dass bei traumatiscben An^.assen Ab- 
scesse 5fter sogar an weit von dem Trauma, der Scbadelver- 
letzong, entfernten Partieen des Gebirns zur Entwickelung kom- 
men. Ebenso ist .constatirt, dass Abscesse, welcbe mit Caries 
des Felsenbeins in urs&cblicbem Zusammenbange steben (und 
diese Caries geb5rt beilEufig zur fast bM,afigsten Veranlassung 
Ton Gebimabscessen) keinesweges immer mit dem cari5sen Eno- 
cben direct commaniciren, sondem dass sie oft in der Tiefe der 
Hirnsubstanz ibren Ausgangspunkt baben. Aof dieses Verbal- 
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ten hat a. A. Gall anfmerksam gemacht. Die Entstehnng der- 
artiger entfernter Abscesse scheint jedoch noch nicht genugend 
aufgekl^rt; mdglich, dass hierbei Metastasen durch Infection 
Yon dem Torhandenen Eiterheerde aus, oder directe Embolieen 
ans thrombosirten Gef&ssen eine RoUe spielen. 

Was nan das Fortschreiten derartiger Processe von der Na- 
senh5hle aas aaf das Hirnparencbym betrifft, so geh5rt dasselbe 
offenbar za den grdssten Seltenbeiten. Herr Cohnheim and 
selbst Herr Virchow haben nach mundlicber Mittheilang ein 
solches niemals vorgefunden. Nach einer Ton Herrn Rudolf 
Meyer in Zurich (die Pathologic des Hirnabscesses. Ziirich 
1867) ver5ffentlichten sehr sorgsamen und werthvollen statisti- 
schen Zusammenstellung sind aus der Literatur nur 3 F^lle be- 
kannt, in denen ein chronisches Leiden der Nasenschleimhaut 
als litiologisches Moment fur den Hirnabscess betrachtet wer- 
den kann. 

Einer dieser F&lle ist von J. Simon, 2 sind von Gull 
mitgetheilt (vergl. Meyer p. 29). AUe 3 betrafen die rechte 
Grosshirnhemisph^re, welche rechte Seite beilaufig sich auch 
uberhaupt als der bevorzugte Sitz der Hirnabscesse nach Fel- 
senbeincaries erwiesen hat (14 F^lie rechts, 4 links). 

Reiner der 3, als von Leiden der Nasenschleimhaut ausge- 
hend, beobachteten F^lle ist jedoch dem anseren voUstandig 
analog. In dem Falle von Simon waren polypOse Wucherun- 
gen in beiden Nasenh5hlen and in den Sinus sphenoidales vor- 
handen. Yon den letzteren aus war die Entzundung auf den 
K5rper des Keilbeins ubergegangen , hatte zur theilweisen Re- 
sorption des Processus basilaris und chronischer Entzundung der 
Dura gefuhrt, und schliesslich 3 Eiterheerde in der rechten 
Grosshirnhemisph^re veranlasst. 

In den beiden Fallen von Gull war die EntzunduDg von 
der Nasenschleimhaut ausgegangen, der Enochen ganz unbethei- 
ligt. Der Abscess bestand in dem einen Falle in der Tiefe des 
mittleren Lappens, in dem anderen folgte der Abscess dem Ver- 
laufe des N. olfactorius, so dass er in der grauen Substanz der 
Windungen an der Basis des rechten Vorderlappens bis zur 
Fossa sylvii hin zur Entwickelung gelangte. 

Die wesentlich anderen Bedingungen der Entwickelung 
des Abscesses in unserem Falle ergeben sich so deutlich aus 
dem oben geschilderten Refund, dass ich Sie mit der detaillir- 
ten Erorterung verschonen kann. 



LXIV 

Nicht minder interessant ist nnser Fall vielleicht in semio- 
tischer and diagnostischer Hinsicht. Das relatiy Wenige, was 
wir ans den yereinzelten casaistischen Mittheilnngen der Auto- 
ren nnd aus vergleichenden statistischen Zasammenstelliingen 
fiber die Symptome und den Yerlanf des Himabscesses wissen, 
ergiebt wenigstens zur Genfige die protensartige Natur dieses 
Leidens. Selbst bei gleichem Sitze nnd ann&hernd gleicher Ans- 
dehnnng des Localprocesses sind die heterogensten, in Reihen- 
folge, Grnppimng und Art der symptomatischen Ph&nomene di- 
yergentesten Erankheitsbilder znr Erscheinung gekommen. 

Wenn wir in nnserem Falle, wie bei so yielen in der Lite- 
ratnr bescbriebenen , w&brend des Lebens yor einem R&thsel 
standen, so ist solches bei genanerer Betrachtang ancb jetzt nach 
dem Tode in kaam geringerem Grade yorhanden, trotz der schein- 
bar so positiyen Ergebnisse der Antopsie. 

Fast ganz yergeblich sachen wir rnckforschend ans den 
IJrsprang der einzelnen Ph&nomene, ibre Beziehang zu der yor- 
gefundenen anatomiscben L&sion des Hirnparencbyms deutend 
za erklSren; and fast ebenso erfolglos erscheint unser Bemuben, 
die TotalitEt des Erankheitsbildes zu analysiren and auf die ein- 
zelnen Faktoren zuruckzofuhren. Fast allenthalben stossen wir 
dabei aaf Widerspruche and Scbwierigkeiten, welcbe darch an- 
sere noch lackenhaften Kenntnisse uber Fanction and physiolo- 
giscbe Dignit&t der zunScbst concarrirenden Hirntheile in hobem 
Maasse yermebrt werden. 

Nar so yiel darf wobl als feststebend gelten, dase die ber- 
yorragendsten der intra yitam beobacbteten PbUnomene za dem 
localen Eiterheerde in keinem directen anmittelbaren Abh&ngig- 
keitsyerb&ltnisse steben. Es sind yielmebr Drackpb&nomene, 
yeranlasst darcb die , sei es acat oder cbroniscb entstandene, 
Raamyerengerang in der Schlldelb5hle» In diesem Sinne sind 
namentlicb die so heftig aoftretenden allgemeinen Gonyalsio- 
nen und das Erbrecben, auch die sp&teren Symptome der Puls- 
yerlangsamung, der Dyspnoe, des Coma etc. zu deuten* 

Zweifelbaft scbeint mir, ob der Eopfscbmerz, dieses in 
der Statistik als das b&ufigste beim Beginn der Hirnabscess- 
Erscbeinungen genannte Symptom, bier als ein drtlicbes, ein 
Heerdsymptom betracbtet werden darf. Derselbe entspracb 
allerdings in der spSteren Zeit darcb seine Localisirung in der 
Sapraorbitalgegend dem Sitze des Abscesses im recbten Stim- 
lappen, Aber eine solcbe Localisirung des Scbmerzes ist note- 
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risch dfters gar nicht vorhanden, so dass derselbe nach den 
vorliegenden Mittheilimgen, z. B» bei Eleinhirnabscessen, anch 
nuT in der Frontalgegend empfnnden worden ist. Ich muss aber 
ganz besonders noch daran erinnern, dass im Beginn der Erank* 
belt entschieden die ganz e Gesichtsb&lfte der Sitz des Schmer- 
zes war. £s konnte also m($glicherweise von den local in der Sieb- 
beinplatte gereizten Fasern des N. ethmoidalis a as eine Irritation 
anf andere Trigeminns&ste, namentlicb den Sapraorbitalis statt* 
finden. Mit einer solcben Annabme ist wieder die Permanenz 
und die spHtere colossale Empfindlicbkeit der Sapraorbital- 
gegend bei Beruhrung nicbt za yereinigen. £s war daber wobi 
verzeiblicb, wenn icb zu Anfang der Erankheit darcb die genaue 
Begrenzang des Scbmerzes auf die Mittellinie des Gesicbts, und 
obne Abnang von der Existenz der Siebbeincaries , veranlasst 
wurde, ein Leiden des Trigeminus peripberiscber Natur anzu- 
nebmen. 

Die Markmasse der HemispbHre gebort bekanntlicb nicbt zu 
den unter normalen Umst^nden sensiblenHirntbeilen, und es ist 
daber wabrscbeinlicber, dass aucb der Eopfscbmerz nicht direct 
auf den Eiterbeerd zu bezieben ist, sondern in dem Wacbstbum 
des intracepbalen Druckes, vielleiobt aucb in der congestiven 
Schwellung entfernter Hirntbeile seine Erklarung findet. — 

Als Heerdsymptom w^re allenfalls nur die vetminderte 
Motilit&t der linksseitigen Extremit^ten zu deuten. Aber aucb 
selbst dieses Symptom bestand nur in sehr unyollstS^ndigem 
Grade, und, was noch scbwieriger zu erklaren, nur yoruber- 
gebend, so dass icb sebr dazu geneigt bin, dasselbe zum Tbeil 
auf die Erscb5pfung durcb die unmittelbar yoraogegangenen bef- 
tigen Conyulsionen in Yerbindung mit der enormen cutanen 
Hyper&stbesie zuriickzuf ubren , die Anfangs yorzugsweise die 
linksseitigen Extremitaten eingenommen, sp^ter aber sicb auf 
die ganze E5rperoberfllicbe yerbreitet batte. Das yeranderte 
Wesen, die Bedseligkeit, die patbologiscb erbdbte Function der 
Intelligenz und der Sinnesorgane bezieben sicb yielleicbt zum 
Tbeil auf die den Eiter umscbliessenden entzundeten Scbicbten 
des Hirnparenchyms , zum Tbeil auf den im gesammten Him 
yorgefundenen Zustand yerminderter Consistenz. 

Itocb weniger bestimmt lasst sicb der am Ende des Lei- 
dens wabrend unseres Beiseins plStzlicb eingetretene XJeber- 
gang in yollstandiges Coma aus dem anatomiscben Befund er- 
kl&ren. In der Mebrzabl der Falle finden sicb als finale Pro- 
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cesse bei Hirneiternng: »aasgebreitetes Hirn5dem mit weisser 
Erweichnng, Dnrchbrach nach aassen anf die Oberfl&che des 
Hirns nnd Dnrchbrucb in die Ventrikel, woza nicbt selten ein 
Eiterergnss auf die Sch&delbasis hinzatritt" (vergK Meyer). 
Yon alledem hat in unserem Faile nichts stattgefnnden. Wir 
kOnnen dafaer nur einen Yehement gesteigerten intracraniellen 
Drnck, veranlasst darch pldtzliches Wachsthum des Eiterheerdes 
ffir die oben beschriebene terminale Eatastrophe zur Erkl&rang 
heranziehen, da eine Betheiligang anderweitiger wichtiger Him- 
theile anatomisch nicht nachweisbar wan 
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Znr Casnistik der Cohtinuitate-Ligatur bdhufs BlntstUlmig 

(Ligatnr der Art brachialis vregen Verleizang des 

oberfladilicheii Bogens in der Hohihand). 

Von 

Dr. Rairotli* 

(SitzuDg Yom 18. Mirz 1868.) 

Roser erkl&rt sicb in der Discnssion ^einiger Verirrangen 
der Kriegschirurgie« („Klim Wochenschrift" No. 16. 1867) ganz 
entschieden gegen die Ligatnr des Arterienstammes , wenn es 
sich nm Stillnng einer Blntnng ans seinen Aesten handelt. Er 
sagt: »Der nnsichere Versnch, eine Arterienblntnng dnrch Bloss- 
legnng nnd Unterbindnng des znfuhrenden Arterienstammes 
oberhaib der Wnnde zn stillen, wird immer wieder ohne Noth 
nnternommen, obgleich Gnthrie l&ngst gezeigt bat, dass diese 
Metbode ein yerb&ltnissweise scblechtes Resnltat zn geben pflegt.*' 
x>Endlicb ist ancb drtlicbe Verjancbnng mit binznkommender 
Septic&mie mebrfacb tddtlicb geworden, nnter Umst&nden, wo 
dnrcb directes Einscbneiden , Entfernnng der Blntgerinnsei nnd 
freie Entleernng der Wnndsecrete neben 5rtlicber Unterbin- 
dnng der Arterien das Leben eber gerettet worden sein mdcbte.^ 

Der letztere Anssprncb beziebt sicb banpts&cblicb anf die 
secnnd&ren oder sp&ten Nacbblntnngen, welcbe nacb einer Ver- 
letznng anftreten, die bereits eine Reibe patbologiscber Ver&n- 
demngen an den betheiligten Geweben znr Folge gebabt. Diese 
Yer&ndernngen, diebetbeiligtenGewebeselbst, dasver- 
letzte GefSss, sowie endlicb die ganze nacbbarlicbe Um- 
gebnng durften uberbaupt die Momente sein, welcbe bei der Ent- 
scbeidnng derFrage, ob im gegebenenFail anOrtnndStelle, oder in 
der Continnit&t des Arterienstammes die Ligatnr ansgefubrt werden 
soli, in Recbnnng genommen werden mussen. Und dies ist im 
Wesentlicben anch yon den Gbimrgen gescbeben, welcbe, der 
decidirten Fordemng Roser's entgegen, nnter Umst&nden die 
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GontiniiitS.t8-Ligatar ansgefuhrt and yertheidigt haben. Die Be- 
deutsamkeit dieser angegebenen Momente wird nun sebr gat 
darch die nacbfolgende Beobachtang illastrirt. 

Der esjUbrige Conditor B., ein nocb rustiger Mann, der nar 
zeitweilig an cbronischem Rbeumatismas gelitten, sacbte den 
Eork eines weithalsigen Einmachglases darcb Aufscblagen mit 
dem Ballen seiner rechten Hand fester einzutreiben. Er sprengte 
darch einen solchen Scblag den Hals des Glases auseinander, 
and gleichzeitig fuhr ein Theil desselben, der stehen geblieben 
and durcb Absprengang gescb&rft war, ihm in die Hohihand. 
Es entstand sofort eine lebbafte Blutung, die der herbeigernfene 
Arzt darch Tamponade mit in Lig. ferri sesquichlor. getaacbter 
Charpie za stillen sacbte and gleichzeitig eine comprimirende 
Spica manas hinzafagte. Giassplitter warden von ibm in der 
Wande nicbt gefanden. DerEranke, ein etwas nervCs aafgereg- 
ter Mann, soli sicb, seine Verletzang gering achtend, wenig ge- 
schont and, soviel es Verband and Scbmerz zaliessen, seine 
Hand weiter gebraacht haben. Schon am 2. Tage wiederholte 
sich deshalb die Blatang and warde wie das erste Mai darch 
erneaerten Verband gestillt. Nun folgten wlihrend der n&cbsten 
10 Tage b&afige Wiederholangen der Blatang, die immer wieder 
in derselben Weise, zeitweilig aach darch einen Heilgehulfen, 
gestillt warde. 

Am 11. Tage kehrte der Haasarzt des Pat, Herr Dr. Fi- 
scher, von einer Reise zaruck, and da sich neben bed eaten- 
der Geschwulst, heftigen Schmerzen in der Wande, in der Hand 
and aach dem Vorderarm mit gleichzeitig fieberhafter Aafregang 
die Blatang in der Nacht vom 12. aaf den 13. Tag der Ver- 
letzang wiederholt hatte, so warde ich zar Consaltation resp. 
za dem erforderlichen operativen Eingriff zagezogen. Aaf die 
Ligatihr Yorbereitet, nahm ich den beschriebenen Verband ab 
and fand in der Mitte der Hohihand, dem anteren Rande des 
Lig. transversam entsprechend, eine randliche (lochartige) Wande» 
welche circa einen Zoll Darchmesser hatte and mit Charpie yer- 
stopft war. Die ganze Hand, inclasive Finger, war aaf Dorsal- 
and Volarseite hochgradig geschwoUen, and die Geschwulst er- 
streckte sich gleichzeitig bis aaf die Mitte des Vorderarms. Die 
Wande selbst and ihre n&chste Umgebung hatte yon der Ein- 
wirkang des Lig. ferri ein schwarzes Aossehen. Die weitere Un- 
tersuchong warde indess sofort darch das herausrieseinde Biol 
onterbrochen, and nach der Heraosnahme des Charpie -Pfropfes 
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drang ein mindestens rabenfederkielstarker Blutstrahl ana der 
Wnnde hervor. Ich erkannte sofort eine Verletzang des ober- 
fllLcblichen Arterienbogens, and da dieser den Hauptast ja Ton 
der Art. nlnaris erh&lt, so yersnchte ich darch deren Compres- 
sion die BlntuDg zu stillen. Indess es zeigte sich eine kanm 
merkliche VermindernDg des Blutstrahls. Hierauf comprimirte 
ich die A. radialis nnd erreichte dasselbe Resultat. Erst anf 
Compression beider nnd besonders der Art. brachialis stand die 
Blutnng Yollstiinig. Nachdem nnn einAssistent die Compression 
der A. brachialis ubernommen, reim'gte ich die Wnnde von Blnt- 
gerinnseln nnd mortificirtem Gewebe, welches sich bis tief za 
den Mm. inteross. nnd znm Theil oberhalb nnd nnterhalb des 
Lig. trans vers, erstreckte. Daza war eine Incision des oberen 
nnd nnteren Wundrandes erforderlich, und ich legte den oberen 
Schnitt so, dass er genan anf den Ort der Bintnng vordrang, 
denn ich beabsichtigte an Ort nnd Stelle dnrch eine Doppel- 
ligatnr die Bintnng zn stillen. Bald uberzeugte ich mich, dass 
dieser L&ngsschnitt an Ort nnd Stelle behufs hinl&nglicher Blos- 
legnng des blutenden Bogens in einen Ereuzschnitt yerwandelt 
werden masste. Indess die erhebliche Geschwnlst — das 
mortificirte Gewebe — der Kreuzschnitt in der ober- 
flachlichen Fascie nnd dessen YerunreinignDg — die schon 
Yorhandene Entzundnng der Sehnenscheiden nnd deren Steige- 
rnng mit ihren Folgen, besonders anch rucksichtlich der Finger- 
fnnctioo, — der vielleicht ganz dnrchtrennte Arterien- 
bogen mit den mehr oder weniger znruckgezogenen Ar- 
terienenden, wodnrch Yergrdssernng nnd Verschlechternng der 
Wnnde bedingt war — endlich der gegentheilige Rath hervorragen- 
der Chirnrgen — nnd ich entschloss mich schnell, von der Li- 
gatnr an Ort nnd Stelle abzustehen nnd • dagegen die der Art. 
brachialis in der Mitte des Hnmerns, also mit Erhaltnng der 
Art. profunda, zu w&hlen. — Weder die leicht und schnell ans • 
gefiihrte Operation, noch der durch die Ligatur bedingte Ein- 
fluss anf die normalen Lebensvorg&nge der ganzen Extremitat 
bieten nene, der Mittheilung werthe Momente. Die angelegte 
Wnnde wnrde durch Snturen geschlossen nnd heilte bis auf die 
Ligaturstelle fast prima intentione. Nur von der Bicepsscheide 
ans bildete sich vom 3. znm 4. Tag eine betr&chtliche Infiltra- 
tion des Bindegewebes am Humerus, welche sich auf Bleiwasser- 
Fomente and leichte Compression erst nach 4—5 Tagen wieder 
verlor. Die Ligatar fiel erst am 19. Tage aus. — Die Blntung 
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aas der Handwunde stand nnd kehrte nicht wieder; aber es 
kehrte aach kein Pals zuruck, weder in der Art. radial., noch 
ulnar., and ist auch jetzt, 6 Monate nach der Operation, noch 
nicht wieder yorhanden. Die Wunde warde mit in Gampher- 
wein and Arnica-Tinctur getaachter Gharpie bedeckt, der ganze 
Arm in Watte gehuUt, von den Fingern auf wErts mit einer Fla- 
nellbinde eingewickelt and aaf aufsteigender Ebene rohig ge- 
lagert. Daneben roborirende DiSt and absolat rabiges Verhalten. 

Die ontere Handwande sammt ibrer ganzen Umgebung zeigte 
bald eigenthumliche Yer&nderangen. Scbon am zweiten Tage 
nach Anlegung der Ligatur macbte sicb eine Abnabme der Ge- 
scbwalst bemerkbar. Dieselbe scbwand dann successiv and er- 
hielt sicb am langsten in sS.mmtlicben Fingern, mit Aasnahme 
des Daamen, der aach am frubesten die Toile Excarsion aller 
Bewegangen wieder gewann, w&brend dies%lben noch lange Zeit 
in den iibrigen Fingern bescbr&nkt blieben. Diese Beschr&n« 
knng war lediglich von der vorbanden gewesenen Affection der 
Sebnenscbeiden abbangig; denn weder in der tropbischen, noch 
in den ubrigen Nervenspb&ren hat sicb eine StOrang bemerk- 
bar gemacbt. — Mit der Abnabme der Geschwalst yerkleinerte 
sicb die Wande, in der gleicbzeitig eine Abstossang des nekro- 
tisirten Bindegewebes obne pr&cis bervortretende demarkirende 
Entzfindung slattfand. Aach die Eiterung war eine auffailend 
geriDge, so dass man die Wande gleichsam einschrampfen and 
schliesslicb scbon am neunten T&ge nach Anlegang der Ligatur 
gut vernarbt sab. Die Narbe hat eine balbmondfdrmige Gestalt 
and weist auf die ursprunglicbe Form der Wunde bin. 

Von der fanften Wocbe an waren an der Extremitat nur 
noch Residuen der vorbanden gewesenen Geschwalst in den 
Fingern, StOrungen in der Bewegung derselben, Muskelscbwache 
im Vorderarm, periodische Scbmerzen von der Narbe der Hand- 
wande aas darch B&der, Einwickeiung und Gymnastik zu be- 
kampfen. Gegenwartig ist der voile Wiedergebrauch des Ar- 
mes hergestellt. — 

Resumiren wir nun epikritisch die wesentlichsten That- 
sachen, die darch diese Beobacbtang illustrirt werden, 

1. Hunter furcbtete bekanntlich von der Ligatur fern 
vom Aneurysma an einer gesunden Arterien-Stelle das Ausblei- 
ben des Coi lateral kreislaufes nicht und von demselben weit we- 
niger neue Emabrungsquellen fur das Aneurysma, als von der 
Brhaltung wichtiger Seitenzweige des Hauptstammes bei naher 
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Ligatarstelle. Dies wird durch die mitgetheilte Beobachtnng be- 
8t&tigt, in der die A. radialis nnd nlnaris dauernd ansser Th&- 
tigkeit gesetzt warden. £s giebt freilich hinlllDglich zahlreiche 
F&lle, wo das Aneurysma durck Hunter's Metbode nicht geheilt 
wnrde, and ebenso sind viele Blutungen dnrcb die Ligatur des 
Hanptstammes nicbt daaernd gestillt worden. W&re mir ein 
Gleicbes passirt, so wurde icb wobl lieber die A. axillaris, als 
die Ligatar an Ort and Stelle gewShlt haben, weil ich mich im 
Yerlauf immer mehr uberzeagte, dass die letztere nar als altima 
ratio angeseben werden konnte. 

2. Die brandige Zerst5rung, die bereits in der Wande mebr 
Oder weniger gewaltsam berbeigefuhrt war, sistirte nach Anle- 
gang der Ligatar nicbt nur sofort, sondern es fand aach die 
mildeste Form der Demarcation and binterber eiae iiberaas 
scbnelle and anter sebr geringer Eiterang aoftretende Yernarbang 
mit restitntio in integram statt, w&brend man gegenuber der 
Behanptang Roser's das Gegentbeil b§,tte erwarten sollen. 
Gerade die verminderte Blutzofabr, die bei der Bebandlang nicht 
aasser Acht gelassene venSse Gircalation (Hocblagerang and 
milde Compression der ExtremitUt) and die in diesem Fall auf- 
getretene Form Ton Gollateralkreislaof — das sind, nach mei- 
nem Dafarhalten, die fur die ErklHrang and Begrundang bier- 
in Recbnang za nehmenden Momente* 

3* H&tte ich, meinem ursprunglichen Entschlusse trea, die 
Ligatar am Ort der Blutang aasgefuhrt — wie wurde die Wande 
and die brandige Zerst5rang in derselben, die Sebnenscheiden- 
entzfindnng and die bedeatende Geschwalst des Bindegewebes 
sich gestaltet haben anter dem Reize der Doppelligatur, darch 
die neae Yerletzang, selbst wenn die Ligataren wenig Mube ge- 
macht and mit geringen Secand^rverletzangen aasfubrbar ge- 
wesen w&ren (was ich abrigens keineswegs glanbe)? Eine 
Bchnellere Heilang mit gelingeren secand&ren StOrnngen, beson- 
ders in der Function der Finger, wurde schwerlich eingetre- 
ten sein. 

Ich meine deshalb, dass der vorliegende Fall fur analogs 
normirend sein m5chte and dass man anter den dargelegten 
Umstanden die Ligatar an Ort and Stelle als altima ratio an- 
sehen masse, sie wenigstens nicht so decidirend yerlangen darf, 
wie Roser dies gethan. 
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IJeber den firand, weshalb bin nnd wieder das systolisehe 

Gerauscb bei der IHitralinsnfficieiiz am lantesten in der 

Clegend der Pulmonalklappe zn vernebmen ist 

Von 

Dr. II. l¥annyii. 

Docent an der Berliner UniversitSt. 

(Sitznng vom 18. M&rz 1868.) 

Bs ist bekannt, dass in fast alien Fallen von Mitralis-In- 
snfficienz das darch dieselbe bedingte systolische GerSusch nicbt 
nnr an der Spitze des Herzens, sondern auch in der Gegend der 
Pulmonalklappe, d. h. also im zweiten Intercostalranme etwas 
nach links Yom linken Sternalrande, za yernehmen ist. 

Nicht selten findet man auch, dass unter solchen Umst&nden 
das betreffende GerHusck an letzterem Orte am lautesten, und 
zwar erheblich lauter, als an der Herzspitze gehdrt wird. 

Aucb diese Thatsache, welcbe, soviel icb weiss, zuerst von 
Jos. Meyer festgestellt wurde, ist bereits seit lange von Allen, 
die sicli mit derartigen Untersuchnngen eingehender bescb&ftig- 
ten, anerkannt. Ich erw&hne ausser Jos. Meyer nur noch 
Bamberger, Skoda und Gerhardt. Fast jeder der ge- 
nannten Autoren nun hat das in Rede stehende Ph&nomen auf 
eine eigene Weise zu erkl&ren versucht. 

Meyer zunachst meint, es pflanze sich die Vibration, in 
welche die einzelnen Segel der Mitralklappe bei Insnfficienz der 
letzteren yersetzt werden, auf die Wand der Pulmonalarterle fort. 
Gegen diesen ErklHrungsversuch muss eingewendet werden, dass 
aus den anatomischen Yerh^ltnissen nicht ersichtlich ist, warum 
gerade ein solches Fortpflanzen dieser Vibrationen von der Mitral- 
klappe auf die Wand der Pulmonalarterle und nicht vielmehr auf 
die der Aorta statthaben sollte ; denn es ist die Mitralis an dem- 
selben Faserring befestigt, von welchem die Aorta ihren Ur- 
sprung nimmt, w&hrend andererseits Pulmonalarterle und Tri- 
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kuspidalis wieder einen gemeinschafilicheii Urspnuog von dem- 
selben Faserringe besitzen. 

Bamberger nnd ihmfolgend Gerhardt gebenan: essei 
das bei Mitralis-Insnfficienz in der Gegend der Pulmonalklappe 
h5rbare systolische Ger&nsch eine Folge der abnorm hohen 
Spannang, in welche die Wandung der Pulmonalarterie nnter 
solchen UmsUnden versetzt wurde. Gegen diese Annahme spricht, 
dass in Fallen, wo eine mindestens ebenso bedeutende abnorme 
Spannnng der Wandung der Pulmonalarterie durch andere Um- 
st&nde als eine Hitralis - Insnfficienz , z. B. durch eine Stenose 
des Ost yenos. sinistr. bedingt ist, ein solches systolisches Ge- 
r&usch an der Pulmonalarterie jedenfalls nicht constant geh5rt 
wird. 

Skoda erklart, dass das in Rede stehende Ph&nomen die 
Folge einer durch Verwachsungen oder Shnliche Verh&ltnisse 
bedingten Retraction der in der Norm an dieser Stelle das Herz 
bedeckenden Lunge sei. 

Ich habe nun fruher als Assistent an der hiesigen medici* 
nischen Elinik (Geheimrath Frerichs) ziemlich h&ufig Gelegen- 
heit gehabt, FS.lle zu beobachten, wo bei zweifellos bestehender 
Insufficienz der Mitralklappe das systolische Ger&usch lauter in 
der Gegend der Pulmonalklappe als an der Herzspitze geh5rt 
wurde. 

Bei genauerer Untersuchung indessen stellte sich heraus* 
dass das Ger&usch am lautesten zu vernehmen war im 2. Inter* 
costalraum, etwa 2 Zoll nach links vom linken Stemalrande, 
einem Orte> der nicht unerheblich differirt von dem Punkte, wo 
in der Kegel die von der Pulmonalklappe stammenden Ger&usche 
am lautesten geh5rt werden. Letztere findet sich ja wie be* 
kannt im 2. Intercostalraume, unmittelbar links vom linken 
Sternalrande. 

. Sticht man nun an jener Stelle der Brustwand, wo in den 
betreffenden F&Uen das Ger&usch am lautesten zu vernehmen 
war, eine Nadel in den Brustkorb senkrecht gegen die Brust- 
wand ein, so durchbohrt dieselbe die Spitze des linken Herz- 
ohres» und zwar gerade da, wo dasselbe von hinten, vom linken 
Vorhof her, sich um die Arteria pulmonaL herumschlagend, gegen 
die vordere FlS,che des Herzens hervortritt Da nun die H5hle 
des linken Herzohres mit dem linken Vorhof zusammenh&ngt, so 
liegt der Gedanke nahe, ob nicht m5glicherweise die Fortsetzung 
des systolischen Ger&usches von der Mitralklappe her zu der 
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eben beschriebenen Stelle der Brustwand auf diesem Wege statt- 
habe. Es sind nan die VerhS^ltnisse, wie sie be! einer Insnffi- 
cienz der Mitralklappe Torliegen, einer solcben Annabme selir 
gunstig. 

£s findet n&mlicb, wenn die Mitralklappe insufficient^ ge- 
worden ist, bei jeder Systole des Ventrikels ein MckstrSmen 
des Blutes von dem Ventrikel durcb das Ost. yenos. sinist. in 
den zu dieser Zeit sich im Znstande der Erscblafifang befinden- 
den Vorbof, und also aach in das linke Herzohr binein, statt. 

Da nan bekanntlicb die Ger&usche, welcbe bei Keibang des 
Elates gegen seinem Strome entgegenstebende Raubigkeit an den 
Elappen oder sonstwo entstehen, sicb stets mit dem Blatstrom 
am besten fortpflanzen, so ist es klar, dass das systoliscbe Ge- 
r^usch bei der Mitralinsufficienz sicb stets lauter in den Vorhof 
binein, als nacb der Spitzo des Herzens fortpflanzen wird. Es 
darf also nicbt Wander nehmen, wenn in einzelnen FS,llen in 
der Tbat dieses Ger&uscb an derjenigen Stelle der Brastwand 
am besten vernommen wird, wo ein Tbell des linken Vorbofes, 
d. i. eben das linke Herzobr, ganz nabe an die vordere Brast- 
wand berantritt. 

Di^Frage wurde dann eigentlich nur die sein: wie kommt 
es, dass in den meisten Fallen das .Geraascb nicbt uber jener 
Stelle der Brastwand, sondern an der Stelle der Herzspitze am 
lautesten za bdren ist; and andererseits : durcb welcbe beson- 
deren Verb^ltoisse ist es in den einzelnen AasnabmefS.l]en be- 
dingt, dass in der Tbat der Punkt der gr5ssten Intensit&t des 
Ger&uscbes im 2. Intefcostalraume, etwa 2 Zoli nacb links vom 
lioken Sternalrande und nicbt in der Gegend der Herzspitze ge- 
fanden wird. 

Die Erkl&rang fur die, wcnn ich so sagen darf, locale In- 
constanz dieses Pb^nomens scbeint mir aber nicbt scbwer. 

Man kann sicb n^mlicb, wenn man eine grSssere Anzabl 
von Herzen darauf untersucbt, mit Leicbtigkeit davon uberzeugen, 
dass die L^nge des linken Herzobres in den verscbiedenen. In- 
dividuen eine ^asserst verscbiedene ist. 

Je linger nun das Herzobr ist, und je welter sich dasselbe 
also am die Arteria pulmonalis nacb vorn herumlegen kann, um 
so n&ber wird die Spitze desselben der vorderen Brastwand 
rucken ; am so giinstiger werden also auch die Bedingungen fQr 
die Fortpflanzung des an der Mitralklappe entstebenden systoli- 



LXXV 

schen 6erS.usches darch den linken Vorhof and das linke Herz- 
ohr anf die Brnstwand werden. 

£s ist also leicht begreiflich, wie in solchen FS^llen von 
Mitral-Insnfficienz das betreffende GerS.usch lauter uber jenem 
Pnnkte des 2. Intercostalraames, als uber der Stelle der Herz- 
spitze gehort wird ; um so mehr, da, wie bekannt, nnter solchen 
UmstSuden in Folge der consecutiven Hypertropbie nnd Dilata- 
tion des rechten Yentrikels, die Spitze des Herzens zum grdssten 
Theil, Oder aach lediglich von letzterem gebildet wird. 

Ich mass bier noch einer Erscbeinang erwS^bnen, die sebr 
dafor spricht, dass die Fortleitung des systoliscben Ger&ascbes 
bei der MitraMnsafficienz zu jenem Pankte des ^. Intercostal- 
raames in der besprochenen Weise za Stande kommt. Man 
kann n&mlich bei gleicbzeitiger Insafficienz dieser Klappe and 
Stenose des betreffenden Ostiam nicbt selten beobacbten, dass 
das systoliscbe GerHasch am laatesten an jenem Pankte za ver- 
nebmen ist, wS^brend das diastoliscbe, oder besser pr&systoliscbe 
GerSasch constant, am laatesten in der Gegend der Herzspitze 
gebdrt wird. Es ist dies leicbt begreiflicb, wenn man bedenkt, 
dass fur das letztere, also das pr&systoliscbe Ger&ascb, die Be- 
dingangen fur die Fortpflanzang in den linken Vorbof, and also 
in das linke Herzohr binein, ungunstigere, fur die Fortpflanzang 
zor Herzspitze bin gunstigere sind, da im Moment der Entstehang 
dieses GerS.ascbes der Blatstrom von dem Ostiam yenos, gegen 
die Herzspitze bingerichtet ist. 
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Veber den Stoffferbnach bei der Arbeit 

Von 

Dr. Ii* Hermaiin* 

(Sitznng Tom 25. M&rz nnd 8. April 1868.) 

M. H. Der vorliegende Gegenstand ist, obwohl mit den 
abstractesten Fragen der Physiologie esg zasammenh&sgend, 
andererseits tod so eminentem practischem Interesse, dass er 
bei den Engl&nderii) welche bekanntlich solchen Fragen, die 
eine practische Seite haben, mit Vorliebe sich zuwenden, 
lebhafte Theilnahme zu finden anf&ngt, wie eine ganze Reihe 
nenerer Arbeiten documentirt. Ihr Gesichtspnnct ist offenbar 
der, dass wenn es gel&nge, die bei der Muskelarbeit verbranch- 
ten Stoffe za erkennen, man darch einen einfachen RQckschloss 
im Stande wd.re, dem Arbeiter eine zweckm&ssigere and, darch 
Bevorzngong des N&tzlichen and Weglassang des Ueberflassigen, 
wohlfeilere Nahrang za empfehlen. 

Die Frage, welche Stoffe der arbeitende Maskel verbraacht, 
datirt erst seit der Zeit, wo darch J. Mayer and Heimholtz 
die Ueberzeagang allgemein verbreitet ist, dass keine Leistang 
ohne einen entsprechenden Stoffverbraach gedacht werden kann, 
wobei man anter Stoffverbraach nar eine Umwandinng der 
Art za verstehen hat, dass die gebildeten Prodacte nicht wieder 
ohne einen entsprechenden Arbeitsaaf wand in die arsprunglichen 
Sabstanzen zarackverwandeit werden kdnnen. Das handgreif- 
lichste, aber nicht das einzige Beispiel eines solchen Vorgangs 
ist' die Verbrennang, d. h. die Verbindang von Sabstanzen mit 
Sanerstoff, welche nan nicht wieder ohne Arbeitsleistang ge- 
trennt werden kann. Aber nicht bloss die Verbindang bisher 
getrennter Sabstanzen, sondern anch die fester e Verbindang 
bisher locker verbanden gewesener, karz, jeder Process, darch 
wjslchen Verbindangen Qberhaapt oder festere Verbindangen za 
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Stande komrnen, ist ein Stoff?erbraach im Sinne xua&eer Frage, 
welcher zor Arbeitsleistong fuhren kann and fohren mass, wenn 
man outer den Begriff der Arbeit auch Leistangen wie W&rme- 
bildong, Erzeagung electrischer Strdme a. dergl. anterordnet. 

Dass in der That die Maskelarbeit mit einer materiellen 
Umwandlang verbonden ist, hatte Helmholtz selbst nachge- 
wiesen, indem er Unterschiede in der Zosammensetzong rahig 
and th&tig gewesener Maskeln aofdeckte* Za diesem Fande, 
welche nor die Menge der in Wasser and der in Alkohol Ite- 
lichen Bestandtheile betraf, fugte daBois-Reymond die wich- 
tige Thatsache, dass bei der Arbeit im Maskel eine S&are aaf- 
iritt. Andere weniger sichere, zam Theil bestrittene Angaben 
sind die, dass der arbeitende Maskel mehr Erestin, Zacker, Fett 
als der rahende enthalte. 

Den wesentlichen Process bei der Arbeit hat. man sich bis 
anf die neaeste Zeit, and im Wesentlichen mit Recht als eine 
Ozydation vorgestellt Abgesehen von der i&ngst bekannten 
Wahrheit, dass der thierische Oipuiismas im Grossen and 6an- 
zen einer langsamen Verbrennang anterworfen ist, hatte Georg 
Lie big an aasgeschnittenen Froschmaskeln nicht allein eine 
best&ndige Oxydation, sich kandgebend darch Saaerstoffaafnahme 
nndEohlens&nreaasgabe, dargelegt, sondern man hatte aach eine £r- 
h5hang dieses Processes bemerkt, wenn der Maskel h&afig gereizt 
warde* Be weisender als diese Versnche, denen eine gef&hrliche T&a- 
schangsqaelle (s. anten) innewohnte, war die wichtig& Ent- 
deckang von Regnaalt and Reiset, deren Bedeatang erst 
Moritz Traabe za wurdigen wasste, dass der arbeitende Or- 
ganismas mehr Saaerstoff verbraacht and mehr Eohlens&nre bil- 
det, als der rahende in gleichem Zeitraam. Als nan voUends 
Lad wig and Szelkow direct nachwiesen, dass das Bint beim 
DarchstrSmen der Maskeln Saaerstoff gegen Eohlens&are aas* 
Ikascht, and dass dieser Gaswechsel w&hrend der Arbeit erhOht 
ist, war diese Frage anscheinend erledigt. 

Dass also im Wesentlichen ein Oxydationsprocess mit der 
Arbeit verbanden ist, war sicher; welche Stoffe aber werden 
verbrannt? Das scheinbar Naturlichste warde zaerst angenom- 
men, dass n&mlich der Maskel selbst bei seiner Arbeit ver- 
brenne; diese Meinang, nach welcher es im Wesentlichen Ei- 
weissk5rper (der Haaptbestandtheil des Maslcelgewebes) sein 
mussten, deren Verbraach der Arbeit za Grande l&ge, fand eine 
scheinbare Best&tigang in der Angabe mehrerer Aatoren, dass 
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die Harnstoffaasseheidang, bekanntlich gleichsam die Asche von 
dem yerbrannten Eiweiss (dessen wesentliche VerbreDDungspro- 
dacte Eohlens&are und Wasses sind), w§.hrend der Arbeit yer- 
mehrt sei. Dass hiernach die Maschine nicht hineingeworfenes 
Brennmaterial , sondern sich selbst bei ihrer Arbeit yerzehren 
warde, — ein Bedenken, das sp&ter geltend gemacht worden 
iflt) — konnte keinen darchscblagenden Einwaod abgeben ; denn 
diese Maschine besitzt ja in der That gleichzeitig das Yermd- 
gen, sich fortw§.hrend za regeneriren. Schwerer wiegend war 
schon der Umstand, dass stark arbeitende Hausthiere, wie die 
Pferde, dass die fortw&hrend schwHrmenden Bienen yon sehr 
eiweissarmer Eost leben, jene yon stickstoffarmen Pflanzenthei- 
len, diese yon fast reinem Zacker. Allein die scheinbare Stutze 
jener Anschannng darch das Yerhalten der Harnstofifaasscheidong 
gab derselben, da sie aasserdem yon gewichtigen Aatorit§.ten 
ausgegangen war, die Festigkeit eines bewiesenen Lehrsatzes. 

Bin Wendepankt trat in dieser Frage ein, als Voit die 
Entdecknng inachte, dass die Arbeit die HarnstofiPausscheidnng 
nicht yermehre. Merkwurdigerweise hat er selbst diesen Fand 
fast gewaltsam mit dem alten Dogma za yereinbaren gesucht, 
indem er annahm, dass der Maskei wahrend der Arbeit nicht 
mehr, sondern nur an der e Leistangen lief ere als in der Huhe; 
diese Vorstellang, an sich schon unhaltbar, war yollends bereits 
yorher durch das Yerhalten der Eohlens^areausscheidang wider- 
legt. Der Erste, welcher der Voit'schen Entdecknng ihrerich- 
tige and natargem§.sse Deatang gab, war Moritz Traube; er 
schloss einfach, dass die bei der Arbeit yerbrennenden Stoffe 
nicht Eiweissk5rper, sondern stickstofflose Sabstanzen seien, mit 
audern Worten, dass der Maskei nicht sich selbst, sondern ein 
ihm zngefuhrtes stickstofffreies Brennmaterial bei der Arbeit 
oxydire. Dieser Satz ist seitdem kaam angefocbten worden. 
wean man einen Versnch J. Rsrnke's ansnimmt, wiederam m 
ahnlicher Weise wie Voit einen Verbrauch stickstoffhaltiger 
Sabstanzen, eine Eiweissyerbrennang mit Bildang yon Eohlen- 
saare, Wasser, Fett, Zucker und Ereatin, trotz der nicht yer- 
mehrten Harnstoffaasseheidang aafrecht za erhalten. 

Einen anderen Weg als die Yergleichang der Harnstoffaas- 
seheidang rnhender and arbeitender Organismcn, w&hlten Fick 
and Wislicenns W§,hrend einer betr&chtlichen Mnskelarbeit, 
die in Besteigang des Faalhorns aaf steilem Pfade bestand, ent- 
hielten sie sich, am jede laxariose Harnstoffaasseheidang za yer^ 
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meideD, stickstoffhaltiger Nahrang. WUhrend und nach der Ar- 
beit sammelten sie ihren Ham, dessen Stickstoffgehalt bestimmt 
wurde. Aus dem letzteren ergab^sich, wieviel Eiweiss der Or- 
ganismus verbrannt hatte; wieviel WSrme diese VerbrenDang 
liefert, vermocbten sie zwar nicbt direct zu bestiaimen, ^ohl 
aber wieviel sie allerhdcbstens liefern konnte'^); diese W^rme- 
menge ergiebt dann obne Weiteres, da eine W^rmeeinheit 425.5 
Eilogrammmetern aequivalent ist, wie viel Arbeit guostigsten Falls 
auf Recbnusg verbrannten Eiweisses gesetzt werden kano. Diese 
Arbeit war nnn, obwobl viel zu boch berecbnet, docb uover- 
gleicblich viel kleiner als die wirklich wS.brend der Besteigang 
geleistete; letztere bestand aus der HebuDg des Edrpers am 
1956 Meter, aus der horizontalen Fortbeweguog des Edrpers um 
so viel als die Zickzacke des Weges >uf die Horizontale pro- 
jicirt ausmacben, endlich aaa der durch AtbmuDg and Herzscblag 
geleisteten Arbeit; bierzu kommt nocb derVerlust von Muskel- 
arbeit, welcber darin liegt, dass kaam die H&lfte derselben zur 
ausseren, nutzbaren Yerwendung kommt 

Kurze Zeit spHter vervollstandigte Frankland diese Be* 
mubungen dadurcb, dass er die Verbrennungsw&rme des Eiweis- 
ses experimentell ermittelte; mit der so gewonnenen Zabl blieb 
nicbt allein das Resultat von Fick und Wislicenus, wie es 
nicbt anders zu erwarten war, besteben, sondern aucb in einer Reibe 
anderer Erfabrungen, bei welcben an Arbeitern von nicbt zu 
luxuri5ser, eiweissarmer Eost, namentlicb Gefangenen, Harnstoff- 
ausscbeidnng und geleistete Arbeit in der eben bezeicbneten 
Weise verglicben werden konnten, fand Frankland best&tigt, 
dass der Eiweissverbraucb die geleistete Arbeit nicbt erklHren 
kann. Aucb sind outer diesen Bestimmungen solcbe von so 
langer Dauer, dass eine sebr versp^tete Ausscbeidung gebilde- 
ten Harnstoffs, wie man sie Fick und Wislicenus einwenden 
kdnnte, ausgescblossen ist. 

Aber gegen alle Scblusse, welche aus der Stickstoffausschei- 
dung durcb Ham und Eotb (letzterer ist stets mit in RechnuBg 
zu bringen) fur unsere Frage gezogen werden kdonen, bleibt 
nocb ein gewicbtiger Einwand besteben. Nicbt alle Pbysiologen 

*) Die YerbreDDungswarme ist namlich kleiner als. die Summe 
der YerbrennuDgswSrmen der Elemente, welche das Eiweiss zusam-* 
mcDsetzeD ; indem nun F. n. W. diese Summe als Yerbrennungsw&rme 
annahmen, waren sie sicher, einen zu hob en und keinenfalls eiaea 
za kleinen Werth in Rechnuog zu bringen. 
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sehen, wie Bischoff and Voit, Harn und Eoth als die einzi- 
gen stickstoffaasfubrenden Excrete an. Fast stets wird anf die- 
sen Wegen weniger Stickstoff ^ntleert, als die Nahrong einfahrt ; 
allerdings behanptet Voit, dass das Pehlende zam Fleisehansatz 
Terwandt, also im E5rper geblieben sei; aber Seegen bat ans 
vielfacben Yersucben berecbnet, dass der dem Stickstoffdeficit 
entsprechende Fleiscbansatz allm&blicb za einer solcben 6r5sse 
anwacbsen mosste, dass das Thier za einem- Fleiscbklampen, 
obne Knocben, Eingeweide a s. w. geworden ist. FQr ander- 
weitige Stickstoffaosscbeidang spricbt nan aosserdem die Angabe 
Ton Regnaalt and Reiset, dass bei der Athmang aosser Eoh- 
lens&ore aacb gasf5rmiger Stickstoff den E5rper Terlasse. Wenn 
nan aber nocb eine solcbe oncontrollrbare Stickstoffaasgabe be- 
steht, so sind offenbar alle angefabrten Scblfisse aof den Arbeits- 
Terbraach hinf&llig, denn es erhebt sich von Neaem die Frage, 
ob nicbt doch im Ganzen genommen die Stickstoffaasscbeidang 
w&brend der Arbeit erb5bt sei. 

Indess aacb dieser Einwand, der gewiss, wenn aacb* nicbt 
dffentlicb aasgesprocben, Viele bedenklicb gemacbt bat, kann, 
glaabe ich, mittelst den neaeren engliscben Angaben beseitigt 
werden. Unter den vonFrankland angeftihrten Versacbsreiben 
finden sicb aacb solcbe, bei welcben nicbt die Stickstoff -Ans - 
gabe, sondem die Stickstoff- Einfabr mit der geleisteten Ar- 
beit inVergleicb gebracbt ist. Wenn man nnn ffir eine l&ngere 
Zeitdaaer die t&glicbe Eiweisseinfabr direct kennt, and sicb ber- 
aasstellt, dass ibre Verbrennang aacb nicbt im Entferntesten 
binreicbt, die Arbeit za erkl&ren, so ist dadarch ganz anzwei* 
felbaft festgelstellt , dass die Maskelarbeit nicbt das Resaltat 
einer Eiweissoxydation sein kann; — der einzige nocb ubrig 
bleibende Einwand, dass mSglicherweise der E5rper Ton seinem 
Yorratbseiweiss beigesteaert b&tte, f&llt g^enuber der Erw&gang, 
dass es sich bier nicbt am einen einzelnen Versach, wie bei 
Fick and Wislicenas, sondern am das allt&glicbe Verhalten 
w&hrend .langer Zeitr&ame bandelt, in welcben natarlich nor 
soTiel Eiweiss, als genossen wird, regelm&ssig zam Verbraacb 
kommt* — Nocb Tor ganz Earzem ist eine &hnlicbe Erfabrnngs- 
reibe Ton Doaglas in Madras mitgetheilt worden; sie betrifft 
iodiscbe Gefangene, welche Ton sebr stickstoffarmer Pflanzen- 
kost, baapts&cblicb Reis, leben; ibre Eiweisseinfabr ist so klein, 
dass sie nicbt cinmal die Herz- and Atbmangsarbeit der Gefan- 



LXXXI 

genen decken kdnnte, wean wirklich die Arbeit an Biweissver- 
breDDusg gebnnden wftre. 

Endlich ist noch eine im vorifen Jahre erschienene Arbeit 
von Parkes za erwShnea, weil sie nnsere Eenntnisse betre£fs 
der Stickstoffansscheidimg bei der Arbeit in einem wesentlichen 
Pnnkte vervollstAndigt In Versnchen, welche sich dorch am- 
sichtige Anordnong, sorgftltige Darchf ahrnng and besonders dorch 
die Zaverl&ssigkeit der Yeranchspersonen aoazeichnen, fand er 
wiederam, dass die Arbeit die Sticksto£faasfahr nicht erh5he. 
Im Binxelnen aber seigte sich, dass wfthrend der 2 Tage am- 
fassenden Arbeitsperiode (forcirte Mftrache) in den ersten 36 
Stnnden die Stickstoflfaosfahr sogar geringer war ala wfthrend 
der ebenfalls zweitl^gen Rohq^eriode, in den letzten 12 Stan- 
den dagegen die letstere bedeatend fibertraf. Aof die Dea- 
tang, welche Parkes diesem Resaltate giebt, and aaf die ganz 
abweichende, welche ich seibst ihm geben za mflssen glanbe, 
komme ich sp&ter zarQok, nachdem ich Ihnen die Besnltale 
eigener Untersachnngen mitgetheilt haben werde. 

M. H.! Nachdem ich Ihnen in groben Zdgen den Gang 
der Fri^e bis aof die neaeste Zeit geschildert habe, berichte 
ich karz fiber die Resaltate neaerer Arbeiten, welche in den 
specielleren chemischen Vorgang im Maskel nfther einzadringen 
Tersachen. 

Die aaf den ftlteren Arbeiten berahenden Anschaaongen 
fiber, den chemischen Process in den Maskeln lassen aich etwa 
folgendermaassen aasdrficken: Wfthrend der Contraction findet 
im Haskel eine Verbrennang statt. Den daza nOthigen Sauer- 
stoff entnimmt der Maskel dem Blate, aber aach die Loft genfigt 
ihm hierza, wie das von G. Lie big stadirte Verhalten aasge- 
schnittener Proschmaskeln zeigt. Welche Substanzen verbrannt 
werden, ist anbekannt; denn die Bildang Ton Eohlensftare be- 
weist nar die Terbrennnng kohlenstoffhaltiger, d* h. organischer 
Sabstanzen fiberhaapt; far eine Verbrennang von Eiweiss sprach 
die Angabe, dass angesfrengt gewesene Maskeln mehr Ereatin 
and andere stickstoffhaltige Schlacken der EiweissTerbrennong 
enthalten, als solche, die gernbt haben; aber andere Aatoren 
stellten diese Angabe in Abrede, and ansserdem war die Harn- 
stofiEiaasscheidang des Arbeite'nden nicht, wie man erwarten 
mosste, vermehrt Man wasste also in der That nar, dass eine 
kohlenstofPhaltige Sabstanz der Verbrennang anheimfftllt. Die 
Eohlensftnrebildang h&lt mit der Saaerstoffverzehrang nicht im- 
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mer gleichen Schritt; sie ist w§.hrend der Arbeit mehr gestei- 
gert als diese. Man hat hieraus yerschiedene Schlusse gezo- 
gen: Lndwig tind Sczelkow, welche die Thatsache entdeckt 
haben, schlossen daraas, dass wd.brend der Arbeit andere che- 
miscbe Snbstanzen yerbrannt werden, als wS^brend der Rahe; 
M. Traabe dagegen griindeto aaf das Factam, dass selbst ohne 
Sanerstoffaafnabme (z. B. nacb Unterbindang der zufubrenden 
Arterien) der Muskel nocb eine Zeit lang arbeiten kann, die 
Annabme, der Sauerstoff werde im Maskel, an einen ferment- 
artigen Uebertrager locker gebanden, aargespeicbert nnd bei der 
Arbeit von diesem an das verbrennende Material abgegeben, so 
dass also der Saaerstoffverbrauch oder die Eohlens&nrebildang 
Yon der Sauerstoffanfnahme ziemlicb unabb3.ngig w§.re. Um end- 
lich die YorstelluDgen, welcbe nocb vor Kurzem ganz allgemeine 
GeltuDg batten, zu yervollstHndigen, muss ich binzafugen, dass 
sich Yiele als n^cbstes pbysikaliscbes Resultat des Yerbrennangs- 
processes eine W^rmebildang dachten, welcbe, kbnlich wie in 
der Dampfmascbine, in mecbaniscbe Arbeit darch eine nocb nn- 
bekannte Einri^btang verwandelt wird; selbst die Unzweck- 
m^ssigkeit aller Dampfmascbinen, dass nUmlicb nicht ibre ganze 
Wllrme in Arbeit sich umsetzt, sondern ein grosser Tbeil als 
Wllrrae in die Umgebung entweicbt, scbien beim Muskel, wenn 
aucb in ungleich geringerem Grade, yorbanden zu sein, da auch 
er, statt nur zu arbeiten, w^brend der Th&tigkeit gleichzeitig 
seine Umgebung heizt. Ich kOnnte endlich noch eine Anzahl 
weniger klarer Anschauungen hinzufugen, welche yon Einzelnen 
an das Auftreten noch einer dritten Leistungsform im Muskel, 
o&mlich der Electricit&t, geknupft worden sind, wenn dieselben 
nicht im AUgemeinen wenig Anh^nger gefnnden h§.tten. 

Die Resultate meiner eigenen Untersuchungen uber den Gas- 
wechsel im Muskel sind nun in aller Kurze folgende : 

Erstens sind die bisherigen Yorstellungen yon der Athmung 
ausgescbnittener Muskeln dadurch sehr tibertrieben gewesen, dass 
ein anderer, ebenfalls mit Sanerstoffverzehrung und EohlensS^ure- 
production yerbundener Process, der mit dem Leben gar nichts 
zu thun hat, nSmlich eine Art fauliger Zersetzung der Muskel- 
oberflache, sich in die fruheren Versuche tSuschend einmischfe. 
Findet dieser genugende Berucksichtigung, so ergiebt sich, dass 
der ausgeschnittene Froschmuskel zwar eine deutlicbe, durch 
die Contraction gesteigerte yitale EohlensS^ureproduction, aber 
eine nur hScbst geringe yitale Sauersto£faufnahme hat, welche 
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jedenfalls nicht direct nachweisbar ist, and deren Steigerung 
durch Gontractionen ebenfalls sich nicht erweisen iSsst. Ferner 
zeigte sich, dass jene Eohlens&areprodaction aach im Vacnnm 
sfattfindet, also von Saaerstoffaufnafame vollst&ndig nnabhSngig 
ist, endlich, dass sie darch Erw&rmung, im Maximum durch Er- 
iv&rmung aaf 40 Grad, gesteigert wird, und ebenso auch durch 
Contraction. Die Untersuchung des Gasvorraths erregbarer Mus- 
keln zeigte endlich, dass Sauerstoff in keinem Falle darin ent- 
halten ist. 

Macht man sich nun von alien theoretischen Yorbegriffen 
frei, so ist der bei der Contraction ablaufende chemische Pro- 
cess von der Sauerstoffaufnahme unabh§ngig. Wir wissen fiber- 
hanpt Nichts von ihm, als dass er Eohlens&ure und eine fixe 
S§.uro liefert. 

Weitere Aussagen uber diesen chemischen I^rocess aber grun- 
den sich auf den Umstand, dass er identisch ist mit dem beim 
Erstarren des Muskels ablaufenden. Sie wissen, dass man schon 
vor Alters die Starre als die letzte Contraction des sterbenden 
Muskels, als das letzte Aufflackern der Lebensth§.tigkeit bezeich- 
net hat. Dieser Gedanke, nur auf die Verkurzung als tertium 
comparationis fussend, musste als eine vitalistische Illusion ver- 
worfen werden, als Brucke mit guten Grunden das Wesen der 
Starre als einen Gerinnungsprocess darstellte , und als vollends 
Efihne diese Gerlnnung im ansgepressten Muskelsaft wirklich 
nachwies. Wenn ich trotzdem, freilich in anderem Sinne als 
jene alte vage Yorstellung, Starre und Contraction als hdchst 
verwandte Acte bezeichne, so stutze ich mich auf eine grosse 
Anzahl von Tbatsachen, welche bis auf die neueste Zeit best&n- 
dig vermehit worden ist 

Zun^chst miissen wir uns daruber verstSndigen , dass die 
sichtbare Todtenstarre nur der Schlussact eines Vorganges 
ist, welcher im ausgeschnittenen Mnskel best&ndig abl^uft; an- 
ders ist es nicht zu erkl&ren, dass die Zeit des Eintritts der 
Starre von den Bedingungen abbllngt, denen der Muskel seit dem 
Ausschneidenunterworfen ist. Je ofterman ihn gereizt hat, ferner je 
hoher die Temperatur ist, um so fruher tritt die Starre ein ; mit 
zunehmender Temperatur verkurzt sich die Frist continuirlich, 
bis sie, bei 40 Grad (far Froschmuskeln), auf einen Moment zu- 
sammenschrumpft. Berucksichtigen wir nun, dass der ausge- 
schnittene Muskel vor der Starre Verllnderungen erleidet, welche 
welche w&hrend derselben nur quantitativ gesteigert erscheinen. 
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wie ich sogleich anffihren werde, so durfen wir, — mit einer 
kleinen BegrifiFserweitemngy — sagen, der ansgeschnittene Mns- 
kel sei in bestSndigeiii Erstarren begriffen; der Schlussact erst 
ist die Gerinniing. Der ganze Yorgang wird beschleonigt dnrch 
ReizuDgen and dnrch erh5hte Temperatur. 

Die Vorgi&ngey welche nan wfthrend dieses ^Erstarrena^ 
nachweisbar auftreten, sind: eine best&ndige Eohlens&arebildaog, 
eine best&ndige Bildnng fixer S&are; von der Abscheidung des 
Myosingerinnsels hat man, in Beracksichtignng des Verhaitens 
aosgepressten Moskelsaftes, Grande za schliessen, dass das Myo- 
sin bereits w&hrend der ganzen Zeit als ein gelatin5ser E5rper 
alhn&hlich aoftritt, aber erst am Schlnsse ziemlich pl5tzlich 
zom festen Gerinnsel sich contrahirt, etwa wie das zaerst gela- 
tin5se Fibrin des Gruors sich erst nach l&ngerer Zeit zom' Blut- 
knehen znsamme&zieht. 

Wir wissen also, dass im aasgeschnittenen Hnskel drei Vor- 
g&nge besti&ndig ablaofen: Eohlens&nrebildang, Bildox^ fixer 
S&nre nnd Bildong gelatin^sen Myosins. 

Die beiden ersteren Yorg&nge sind nan aach bei der Con- 
traction nachgewiesen ; dass dies kein bios zof&lliges Zosammen- 
treffen ist, sondern dass hier wirklich identische Processe vor- 
liegen, ergiebt sich aus der merkw^digen Thatsache, dass, je 
mehr von beiden Prodncten der ansgeschnittene Mnskel dnrch 
Gontractionen prodncirt hat, am so weniger er dnrch Erstarren 
prodnciren kann; dies hat zaerst J. Ranke fur die fixe, ich 
ffir die Eohlens&nre nachgewiesen, ja for letztere gelang es mir 
za zeigen, dass die Mengen beider Liefernngsarten complemen- 
t&r, d. h. die Geisammtsomme gleich ist, mag der Moskel gear- 
beitet haben oder nicht. 

Wir haben hier Facta, welche mit aller Macht aaf die 
Identit&t des chemischen Processes bei Gontractionen and £r- 
starrnng deaten, mit splcher Macht, dass man alien Grand hat, 
aach eine Myosinabscheidang bei der Contraction za yermathen ; 
jedoch masste ich mich hier damit begnagen, nachznweisen, 
dass wenigstens kein Umstand gegen eine solche spricht 

Far die Identit&t beider Processe konnte ich femer anfah- 
ren, dass genaa dieseiben Umst&nde den Mnskel von beiden za 
restitairen Term5gen, woranf ich sogleich zarfickkomme; beide 
Processe sind femer von Sanerstoffaofnahme anabhftngig* Ne ner- 
dings sind aber noch zwei wichtige Uebereinstimmnngen hinsn- 
gekommen: Beide Processe sind mit Freiwerden von Er&ften 
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yerbanden; (Hr das Erstarren ist dies erst kdrzlich bekannt 
geworden; Walther in Eiew hat vor Eorzem die Vermathimg 
ansgesprochen, dass die rftihselhafte »postmortale Temperatar- 
steigemng^ mit der Todtenstarre zosammeDh&nge ; Hap pert 
hat dasselbe dutch Versnche an Leichen wahrscheinlich ge- 
macht, and zwei gieichzeitige Untersnehimgen an ansgeschnitte- 
nen Mnskeln, die eine von Fick & Dybkowsky in ZQrich, 
die andere von Schiffer in Berlin, haben es zar Gewissheit 
erhoben, dass der Mnskel beim Erstarren Wftrme bildet Eine 
andere nenerdings hinzagekommene Uebereinstinunang ist der 
Ton mir anfgestellte Satz> fur welchen ich in Enrzem nene Be- 
weise verdffentlichen werde, dass sowohl die th&tige, als die 
absterbende Maskelsnbstanz beim Contact mit rahender sich 
negativ electrisch gegen dieselbe yerhftlt 

Welcher Art nan dieser chemische Process sei, i&sst sich 
nar ongeffthr ersehen. Da er mit Freiwerden von Er&ften Ter« 
bonden ist, so massen dorch ihn st&rkere Affinit&ten gesftttigt 
werden als vor seinem Eintritt ges&ttigt sind; er ist also eine 
mit Sftttigang stftrkerer Affinit&ten yerbondene Umsetzong, bei 
welcher der Maskel nichts aofnimmt, insbesondere keinen Sauer- 
sto£f, and bei welcher anter anderen anbekannten Prodacten 
entstehen: Eohlens&are, eine fixe S&ure and Myosin. W&re nar 
eine einzige chemische Sabstanz bei diesem Process betheiligt, 
so wfirde man ihn als eine Spaltang zu bezeichnen haben, 
yergleichbar der Spaltang des Zackers in Alkohol and Eohlen* 
s&ore, welche ebenfalls mit Freiwerden von Er&ften, n&mlich 
mit Wftrmebildang yerbanden ist. Behalten wir einen Aogen- 
blick diese Vorstellang bei, so ist die sich spaltende Sabstanz 
jedenfalls yon hOchst complicirter Zasammensetzang, da sie, wie 
z. B. das EUimoglobin oder das jungst genaaer stadirte Vitel- 
lin, aosser dem Atomcomplez des Eiweisses noch andere Ingre- 
dientien enth&lt, 

Es macht nan, wie man sehen wird, for die folgende Be- 
trachtang wenig aas, ob wirklich eine einzige »inogene Sab- 
stanz^ wie ich sie der Efirze halber bezeichnet habe, alle jene 
Prodacte dorch einfache Spaltang liefert, oder ob bei dem „ino- 
genen Process** mehrere im Maskel yielleicht r&amlich ge- 
trennte Snbstanzen anf eioander einwirken, and dabei die ge- 
nannten Prodacte lief em; wir woUen also, stets eingedenk, 
dass wir damit eine Hypothese machen, wirklich yor der Hand 
ons eine einzige ,4iiogene Sabstanz*^ im Maskel denken. 
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Jetzt gehen wir zum lebenden Organismas iiber, in wei- 
chem der Muskel, vom Blate dnrchstrSmt , diesem fortw&hrend 
Sauerstoff entnimmt. Welche RoUe spielt diese SauerstofFaof- 
nahme, die wie wir gesehen haben, im aasgeschnittenen Moskei 
so gut wie g&Dzlich fehlt? 

Offenbar stebt sie im Zusammenhang mit dem Fortleben 
des Maskels; denn ihre Unterbrecbusg durch Unterbindung der 
Arterie, ffibrt — der bekanote Stenson'scbe Versuch — in der- 
selben, bei Warmblatern sebr knrzen Zeit zu Tode und Starre, 
wie das Ansscbneiden des Mnskels. Wir drucken den Sachver- 
halt am treffesdsten aus, wenn wir sagen , auch im lebenden 
E5rper sind die Muskeln in best&ndigem (sit venia verbo !} Ab- 
sterben oder Erstarren begriffen, aber sie kCnnen darin nicht 
weit kommen, weil ein best&ndiger Restitutionsprocess 
darcb die Circulation reparirend eingreift; dass in der Tbat die 
im normalen Organismus befindlicben Mnskeln fortwUbrend Eoh- 
lensllure bilden, gerade wie die ausgescbnittenen, weiss man 
ISngst aus der Vergleicbung des Eoblens&uregebalts im Blute 
der Muskelarterien und Mnskelyenen. 

Man kann nun aber direct beweisen, dass die Circulation 
selbst bei weit yorgescbrittenem Erstarrungsprocess noch den 
Muskel retten kann. Zwar war die Acgabe Brown-Sequard's, 
dass scbon v51Iig starre Muskeln auf Injection arteriellen Blutes 
wieder zum Leben zurackkebren, ubertrieben; die Tollkommene, 
mit Verkurzung yerbundene Starre wird nur durch die FS,ulniss 
gel6st Aber in den friiheren Stadien des Erstarrens, in wel- 
chen der Muskel, obgleich noch schwach erregbar, doch, wie 
ich gezeigt babe, bereits sauer sein kann, ist die Circulation ein 
sicheres Restitutionsmittel. Ja, ich babe gefunden, dass sowohl 
bei Ealt- als Warmblutern ein yom Blute durchstr5mtes Glied 
ungestraft Temperaturen ausgesetzt werden kann, welche ein 
nicht durchflossenes wS^rmestarr machen, dass also erstarrungs- 
bewirkende Einflusse direct durch die Circulation paralysirt 
werden. 

Erw^t man nun, dass auch die yon heftiger Anstrengung 
herruhrende Ersch5pfung des Muskels nur durch die Circulation 
aufgehoben wird, und dass dabei der Muskel dem Blute mehr 
Sauerstoff entnimmt als in der Ruhe, so ergiebt sich, dass dem 
spaltungs&hnlichen Process, welchem der Muskel auch im leben- 
den EOrper fortw&hrend nnterliegt, langsam in der Ruhe, schnel- 
ler bei erhohter Temperatur und bei der Th&tigkeit, dass die- 
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sem Process ein anderer gegenubersteht, durch welchen der 
Muskel, unter Sauerstoffaofnahme aus dem Blute zam normalen 
Zastande zoriickgefahrt, oder in ihm erhalten wird. 

Es liegt aof der Hand, dass der zweite Process dem ersten 
wenn dieser sehr energlsch verlSoft, nicht immer wird folgen 
kSnnen; solche Znst&nde, in welchen die Restitation, obgleich 
absolut gesteigert (vermehrte Sauerstoffanfoahme), relativ za 
langsam ist, sehen vfir bei hef tiger Anstrengung, oder wenn 
wir darcb kuostlicbe UeberwS^rmang den Maskcl der WSrme- 
starre nabe bringen; in solcben — fur sein Fortleben gefUhr- 
lichen — Zeiten ist der Mnskel saner, seine Sauerstoffauf* 
nahme bleibt, obwohl bedeatend gesteigert, hinter der enorm 
vermehrten Eohlens&arebildnng zuruck. Danert dieser Zastand 
etwas l§.Dger, so mass naturlich me die SS.ure anch Myosin, 
von dessen gewdhnlichem Schicksal ich sogleich sprechen werde, 
im Muskel sich immer mehr anb&nfen, und endlich mass der 
Mnskel starr werden. 

Jetzt konnen wir etwas specieller aaf das Wesen des Re- 
stitntionsprocesses eingehen. Direct nachweisbare Vorg&nge in 
demselben sind: der UebergaDg von Sanerstofif in den Mnskel 
and die Tilgnng seiner sauren Reaction ; dies kdnnen aber nicht 
die einzigen sein; denn mindestens muss das Blat dem Muskel 
noch eine kohlenstoffhaltige Substanz abtreten, da dieser ja bei 
der Spaltung fortwS,hrend Eohlens&ure bildet. Endlich muss 
das gelatinise Myosin im Mnskel fortgeschafft und gleichzeitig 
durch eine ^.hnliche Substanz ersetzt werden. 

Welches nun der kohlenstoffhaltige E5rper ist, der das Blut 
den Muskeln best&ndig zufuhrt, weiss man leider noch nicht; 
di^se Frage ist um so wichtlger, als ihre L5sung gleichzeitig 
diejenige beantworten wdrde, von der ich im ersten Tortrage 
ausgegangen bin; denn dieser Edrper w&re der gesuchte, der 
bei der Muskelarbeit verbrannt wird. Was wird aber aus dem 
Myosin, nod wodurch wird es ersetzt? 

W6nn das bei der Contraction gebildete Myosin definitiv 
zu Grunde ginge, so musste offenbar, da dasselbe ein Eiweiss- 
kOrper ist, die Stickstoffausscheidung des Gesammtorganismus 
durch die Arbeit gesteigert werden; dies ist aber, wie wir ge- 
sehen haben, nicht der Fall Das Myosin wird also nicht de- 
finitiy Terbraucht; da nun zur Restitution der inogenen Substanz 
(resp. des inogenen Substanzcomplexes) Myosin n5thig ist, so 
liegt nichts naher, als der Gedanke, das beim Spaltungsprocess 
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freiwerdende Myosin werde bdm RestitatioBsproeess wieder zam 
Aufbaa nener inogener Substanz verwendet Das Schema der 
beiden Yorg&nge wurde dann folgendes sein: 1) bei Ruhe, ener- 
gischer bei Th&tigkeit: Spaltnng der inogenen Substanz, wo- 
bei als Spaltangsprodacte a. A. Kohlens&are, eine fixe S&iire 
and gelatinOses Myosin aoftreten; ist die Spaltnng bis zn einer 
gewissen Goneentration der Myosingallerte gediehen, so zieht 
sich diese zn einem festen Gerinnsei zasammen, Starre; — 2) 
die Gircnlation bewirkt nmgekehrt eine synthetisehe Resti- 
tution der inogenen Snbstanz, za welcher das Blat Sauerstoff 
nnd eine nnbekannte kohlenstoffhaltige Verbindang, der Moskel 
Myosin iiefert Diese Synthese h&lt mit der Spaltnng gleichan 
Schritt, wenn diese nicht, z. B. dnrch anhaltenden Tetanus, sehr 
beschlennigt ist. 

Fur diesen Sachverhalt spricht u. A. anch folgender Urn* 
stand: Die Restitution des Muskels durch die Blutzufuhr ist, wie 
Edhne Brown-Sequard gegenuber gezeigt hat, unm6glich» 
sobald einmal vollkommene Starre, d. h. nach unsem Anschauun- 
gen feste Contraction des Myosingerinnsels eingetreten ist; nach 
Preyer aber kann auch jetzt noch das Blut eine Restitution 
bewirken, wenn das Myosingerinnsel durch ein Bad von 10 pCt. 
KochsalzlOsung verflussigt wird. Es ist also der Aggregatzu- 
stand des Myosins fur die Restitution des Muskels maassgebend, 
was mit den obigen Anschauungen zusammentrifft , wenn man 
den Satz ^corpora non agunt nisi soluta^ berucksichtigt. 

Dies ist das Bild, welches man, bei mOglichst unbefangener 
Betraditung der bisher bekannten Thatsachen, von den chemi- 
schen Vorg&ngen im Muskel gewinnt. Wie man sieht, macht 
das Myosin hierbei einen immer wiederkehrenden chemischen 
Ereislauf durch, nnd anch der Sinn dieses Ereislaufes ist, wie 
ich sogleich andeuten werde, unserem Yerst&ndniss nicht ganz 
entzogen* ,Es ist nun begreiflich, dass bei der Arbeit kein JEli- 
weiss verbraucht wird, obgleich dasselbe an deren Zustande- 
kommen lebhaft betheiligt ist. Das, was verbraucht wird, 
ist eben oichts Anderes, als jene nnbekannte, kohlenstoffhi^tige, 
stiekstofffreie Substanz, und Sauerstoff. Fur den Arbeiter ist 
also, and hiermit siod wir zu unserem Ausgangspnnkte zurnck- 
gekehrtf keioe besondere Arbeitskost erforderlich; denn da er 
nicht Eiweiss, sondern etwa Kohlenbydrat oder Fett yerbrancht, 
die letzteren Substanzen aber, wie es scheint, aus jedem Nah- 
rongsstoff gewonnen werden kdnnen, so hat man wenigstens kei- 
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nerlei Anhalt, um einen bestimmten Nahrongsstoff als specielle 
Arbeitskost za bezeichnen. 

Wenn aber die gewohnliche Arbeit auch nicht mit Eiweiss- 
verbraach verbanden ist, so wird dieser sofort eintreten mils- 
sen, wenn das Myosin ausnahmsweise zar Wiederverwendung 
nnbranclibar wird, also definitiv za Grande gebt; dieser Urn- 
stand wurde nngefahr gleichbedeatend sein mit dem Falle, dass 
man im lebenden Kdrper einen Maskel zum Erstarren brUchte. 
In der That enthUlt nan jeder Maskel Fasern, deren normale^ 
darch die Qaerstreifang sicb aaszeichnende Stractar verloren 
gegangen ist; sie sind trube, granalirt and anscheinend fettig 
entartet Es ist ferner gar nicht anwahrscheinlich, dass bei sehr 
angestrengter Arbeit, in welcher die Maskeln schmerzhaft wer- 
den, einzelne Fasern wirklich erstarren, ihr Myosin also defini- 
tiv za Grande geht, vermathlich anter Bildang yen Fett einer- 
seits, Ereatin and demnHchst Harnstoff andererseits. Seiche Fa- 
sern kdnnen nar darch neagebildete ersetzt werden, deren ino- 
gene Sabstanz ganz and gar aas dem Blate hervorgeht, d. h. 
deren Eiweiss nicht mehr der Maskel (in Form von Myosin), 
sotfdern das Blat selbst liefert. Man sieht also, solche anstren- 
gende Arbeit fuhrt zam Yerbraach von Eiweiss and za ver- 
mehrter Harnstoffaasscheidung. Hierin liegt h5chst wahrschein- 
lich die Erklarang fiir die Falle, in welchen wirklicb nament- 
lich bei stark angestrengten Pferden, die Harnstoffaasscheidang 
bei der Arbeit vermehrt gefanden worden ist. Und hierin wird 
sich anch der bereits erwahnte Fand von Parkes erledigen, 
dessen Soldaten in den letzten 12 Standen einer anstrengenden 
Arbeitsperiode sehr reichlich Stickstoff aasschieden* Wenigstens 
ist diese ErklS.rang angleich naturlicher, als die von Parkes 
selbst anfgestellte; dieser nimmt n§.mlich an, dass die Maskeln 
wahrend der Arbeit Stickstoff ansetzen, der Organismus also 
w^hrend der Arbeitszeit weniger Stickstoff aasscheide, als wah- 
rend der Rnhe; zar Rahezeit aber rechnet P. jene 12 Stunden, 
weil die Yersachspersonen in dieser Zeit in der That schliefen. 
Es warde hier za weit fahren, den Streit zwischen beiden An- 
schauangen za erledigen. 

Es sei mir noch gestattet anzadeaten, dass, so anverstand- 
lich nns aagenblicklich aach noch die Yerkarzang des Mas- 
kels ihrem Wesen nach ist, doch hierin der Schlussel liegt zam 
Yerst^dniss jenes wnnderbaren Myosinkreislanfs^ von dem ich 
gesprochen habe. Aas den electromotorischen Eigenschaften des 

8 
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Moskels Iftsst sich ableiten, dass die VerkQrznng nieht gleich- 
zeitig mit dem darch den Reiz sehr beschlennigteo inogenen 
Process abl&uft, sondem ihm nnmittelbar nachfolgt, dass also 
die Verkurzung an ein Product der inogenen Spaltong geknupft 
ist; wiedemm dentet nun die oben nrgirte Analogie zwischen 
Starre and Contraction daraof bin, dass dies Prodact das Myosin 
ist, d. h. dass die Yerkflrzung in &hnlicher Weise mit einer 
plotzlichen nnd Yorfibergebenden Myosingerinnnng yerknfipft ist, 
wie die Yerkfirznng des starren Moskels mit der allm&hlicb anf- 
getretenen and bleibenden Myosingerinnnng. Yerh&lt sicb dies 
so, nnd die Zoknnft muss es lebren, so hat es nicbts R&tbsel- 
haftes mebr, dass im Mnskel ein EiweisskOrper fortw&brend 
gleicbsam bereit gehalten wird za einer raschen nnd Yoraber- 
gebenden Gerinnnng, and dass dies Bereithalten eben in der 
&asserst lockeren Yerbindnng der inogenen Sabstanz gegeben 
ist, die zweckm&ssigerweise so nnbest&ndig ist, dass sie fort- 
w&brend von selbst zerf&llt» and fortw&hrend wieder aafgebaat 
werden mass* 

Scbliesslich erlaabe icb mir noch aof die mannigfacben, 
practisch pathologiscben Fragen anfmerksam za macben, welche 
sicb an die bier behandelten pbysiologiscben knfipfen. Es ist 
sicber, dass die Znst&nde der Maskeln im engsten Zosammen* 
bange mit mannigfacben pathologiscben Zast&nden des Gesammt- 
organismns stehen> dass viele in letzteren sich kandgebende Yor- 
g&nge, abnorme W&rmebildnngen, yerminderte Leistnngsf&big- 
keit, erbGhte Harnstoflfansscheidang a. s. w. ibre voile Erkl&rang 
erst finden kOnnen, wenn man das Leben der Maskeln hinl&ng- 
lich darchforscht bat. Obgleich ich es for noch nicht an der 
Zeit halte» in dieser Ricbtnng bestimmte S&tze aaszasprecben, 
so glanbe ich doch, dass in den nen gewonnenen Anschaaangen 
mehr als Bin Anknfipfangspnnkt ffir erfolgreiche pathologische 
Untersnchangen za finden ist. Dieselben werden anch aaf die 
pbysiologiscben Fragen selbst, welche znm Theil dem directen 
Yersach ganz anzng&Dglicb sind, nicht ohne entscheidende RQck- 
wirknng sein« 
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Uebcr ■eniaiwing. 

Ton 

Professor Dr. !• Rosentliiil. 

(Sitznng Yom 1. April 1868.) 
M. H.! Es ist Ton je her das Bestreben des wissenschaft- 
lichen Arztes gewesen, die Beobachtnngen am Erankenbette 
dnrch die physiologische EeBotniss za erkl&ren,. resp. da, wo 
dlese nicht ansreieht, dnrch Hypothesen eine ErklS.raDg za yer- 
snchen. Wenn nan im Fortschritt der Wissenschaft manche 
Thatsachen ermittelt werden, die vorher nicht bekannt waren, 
so kommt es Yor , dass eine oder die andere jener Hypothesen 
sp&ter sich als nnrichtig erweist. Anf einen solchen Fall 
mOchte ich Sie aofmerksam machen, aof den ich im Laofe mei- 
ner physiologischen Untersachungen gekommen bin. Sie kennen 
Alle das Erankheitsbild oder die Erscheinongen, ^ie man nnter 
dem Namen der Syncope znsammenfasst. Es lag nahe, anza- 
nehmen, dass diese Erscheinongen herruhren von einer plOtz- 
lichen Unterbrechong des Ereislaofs nnd dnrch die Ideenasso- 
ciation ist es gekommen, dass in den F&llen, wo der Ereislanf 
wirklich onterbrochen wird, sei es dnrch eine plGtzliche L&h- 
mong des Herzens oder dnrch Roptnr desselben, welche das 
Bint in den Herzbentel treten l&sst, dass man, sage ich, dieje- 
nigen Erscheinongen, welche man orspronglich hypothetisch 
dnrch eine HerzUbmnng erkl&rte, nnn nachtr&glich als Symptom 
der Herzl&hmong aofgefasst hat, nnd in alien Lehrbuchern der 
Pathologic finden Sie unter denRnbriken^Herzl&hmong^^nnd „Rop- 
tor des Herzens^ ein Bild aofgefohrt, welches dem einer Syn- 
cope ziemlich &hnlich ist Ich mache daraof aofmerksam, dass 
diejenigen, welche eine solche Rnptor post mortem beobachtet 
haben, selten in der Lage gewesen sein kdnnen, die Raptor bei 
Lebzeiten za beobachten; sie warden sonst sich iiberzeogt ha- 
ben, dass die von ihnen geschilderten Symptome niemals dabei 



XCII 

YOTkommen. Bei Thieren hat man sehr oft Gelegenheit, die 
HerzlUhmung, sowohl die a6nte als, ich mOchte sagen, die chro- 
nische, die in l&ngeren Zeitranmen verlHaft, zn beobachten, sei 
esy dass man dnrch Intoxication das Herz zam Stillstand bringt, 
sei es, dass man darch tranmatische oder experimentelle Ein- 
grifife das Herz ansser Fonction setzt. Es giebt eine ganze An- 
zahl von Mitteln, von Giften, welcbe direct herzl&hmend wir- 
ken* So habe ich dies z. B. ganz nenerdings vom Phosphor- 
wasserstofif gefanden; ferner scbon fruher vom Schwefelwasser- 
stoff, doch me ich gleich hier hervorheben will, nur dann, wenn 
er in grossen Gaben pldtzlich in den Ereislanf eingefuhrt wird, 
d^nn in kieinen Dosen wirkt er als Sanerstoffr&nber, er entzieht 
ihn dem Blot; dann die Ealiverbindnngen , die Barytsalze nnd 
s&mmtliche S&nren; ferner da^ Antiarin n. A., welche alle in 
gehdriger Dosis eine HerzlUhmang bewirken. Welches sind nun 
die dabei anftretenden Erscheinnngen? Man kdnnte annehmen, 
nnd der Yersnch beweist die Richtigkeit dieser Annahme, dass 
sie dieselben sein mussen, wie die der Erstickung oder wie man 
sie genaner studirt bei Yerschlass der grossen Hirnschlagadern. 
Schon Eussmanl and Tenner haben die Convnlsionen beob- 
achtet, welche sie, nur aas einer ^nssern Aehnlichkeit, als 
eclamptische oder epileptiforme Convnlsionen bezeichneten. Sie 
haben darauf anfmerksam gemacht, dass dieselbe Erscheinnng 
zn Stande kdlnmt bei starken Blutungen. Es lag, sage ich, 
nahe, anznnehmen, dass die Erscheinnngen anch bei pl5tzlichem 
Stillstand des Herzens dieselben sein mussen. Nach meinen 
Untersnchungen habe ich die von Enss maul und Tenner ge- 
gebene Beschreibung dahin ergSnzt, dass vor Eintritt der ErUmpfe 
alle Erscheinnngen auftreten, welche man als dyspnoische be- 
schrieben hat. Nun hat sich mir im Laufe dieser Studien als 
Resultat ergeben, dass die VorgEnge in den Ganglien des Ge- 
hirns gebunden sind an chemische Processe, welche von der 
Beschaffenheit des Blntes abh^ngen, das in den Gapillaren cir- 
culirt. Wenn dieses Bint reichlich mit Sauerstoff versehen ist, 
so sind die VorgSnge andere, als im entgegengesetzten Falle. 
Im letzteren Falle treten Ganglien, welche gewShnlich nicht in 
Thatigkeit sind, in Thatigkeit, andere in verstarkte. Derselbe 
Process, welcher eintritt, wenn das Bint nicht genugend mit 
Sauerstoff gesSttigt ist, tritt aber auch dann ein, wenn das Blut 
in den Gefassen stagnirt, denn in diesem Falle muss es nach 
den bokannten Gcsetzen uber das Verhalten des Sauerstoffs im 
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stagnirenden Blute sehr schnell seinen Sanerstoff yerliereo, wel- 
cher in GO 2 nmgewandelt wird. Um diese Erscheinongen korz 
zn recapitnliren, so sehen wir bei vollst&ndig mit ges&ttigtem 
Blate, dass alle Apparate ansser Tha,tigkeit gerathen, von denen 
wir sonst eine tonische Erregang kennen, nicht allein der Cen- 
tralapparat der Athmang, sondern auch das Gentralorgan der 
vasomotorischen Nerven, des Dilatat. Irid., das Gentralorgan der 
HemmnDgsnerven des Herzens, von welchem aas die hemmende 
Einwirkang auf der Bahn des N. vagns zum Herzen gefahrt 
wird. Wenn das Bint 0-&rmer wird, so sehen wir, dass diese 
Organe in Th&tigkeit gerathen, dass die Athmnng wie- 
der beginnt, dass sie bei noch stUrkerer Yerarmong versUrkt 
wird, dass die TMtigkeit znletzt in einen dyspnoischen Znstand 
nbergeht, nnd gleicbzeitig. sehen wir entstehen eine Erweiternng 
der Pnpillen, eine Yerengerung s^mmtlicher GefS.8se nnd eine 
Yerlangsamnng der Herzthatigkeit Daneben traten nnn nnd 
zwar nnmittelbar vor der Asphyxie die von Enssmanl nnd 
Tenner beobachteten, aber nicht in ihrer eigentlichen Ursache 
erkannten conyulsivischen BewegUDgen auf, welche herruhren 
von der Erregang gangU5ser Apparate in den YierhGgeln and 
dem Pons. S&mmtliche motorische Ganglienapparate verhalten 
sich also ganz gleichm§,ssig; alle werden sie ansser Th&tigkeit 
gesetzt, wenn das Bint mit ges&ttigt ist and sie gerathen in 
ThUtigkeit, wenn das am sie heram circalirende Bint arm an 
wird. Nnr die Erregbarkeit ist nicht gleich; einige sind so 
erregbar, dass sie schon bei gewohnlicher Beschaffenheit des 
Blntes, wo das Blat etwa 18 pGt. enth&lt, in eine m&ssige 
Erregang gerathen; andere bedurfen za ihrer Erregnng einer 
st&rkeren Yerarmang des Blntes an 0. Die Th&tigkeit dieser 
letztern Apparate tritt daher nnr ein bei Ersticknng, bei Verblntung 
oder Yerschlnss der Arterien. Wenn wir bei einem Thiere, wel- 
chem wir reichlich Loft znfuhren, so dass sein Bint mit 
gesHttigt ist, die grossen Eopfschlagadem nnterbinden, so ma- 
chen wir, dass local im Gehirn das Blat an yerarmt Denken 
Sie sich nan, dass ich die A. pnlmon. nnterbinde, so werden 
wir eine Stagnation des Ereislaafs in der Lnnge bewirken, nnd 
nnn kann ich Laft zafuhren^ so viel ich will, so wird doch eine 
Yerarmang des Blntes an eintreten. Es mussen die Erscheinnn- 
gen also identisch sein den bei Yerschlnss der Kopfschlagadern 
beobachteten. Ganz dasselbe, was eine Compression oder Yer- 
schlnss der A. palmonalis that, bewirkt aber aach der plotz- 
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liche Stillstand des Herzens oder eine Raptar, welche macht, 
dass das Bint, anstatt in die grossen Arterieo geworfeo zn wer- 
den, ansserhalb des Herzens sich ansammelt nnd das Herz an 
seiner Arbeit yerhindert. Das Blat circnlirt dann nicht mehr 
dnrch die Lungen, es moss also trotz der fortdaaemden Lnft- 
znfahr an yerarmen, and die Gentralorgane des Nervensystems 
werden daher in dieselbe Lage gerathen, wie bei der Erstickong 
Oder dem Verschloss der Eopfschlagadem. 

Etwas anders gestalten sich die Erscheinnngen , wenn 
die L&hmong des Herzens nicht so pldtzlich eintritt, son- 
dem ganz allm&hlich dnrch ein langsam wirkendes Gift 
Oder andere Umst^de die Th&tigkeit eingestelit wird. Anch 
in diesem Falle mussten die Erscheinnngen dieselben sein, nnr 
kOnnen sich bei der aiim&hlichen Verarmnng die Erschei- 
nnngen nicht^so Tollkommen aosbilden, weil 1) dnrch die Ver- 
armnng an die in Th&tigkeit zu setzenden gangliGsen Appa- 
rate in ihrer Erregbarkeit herabgesetzt werden nnd 2) weil wir 
schliessenkGnnen, dass alle solcheEinwirkongen am so heftigerond 
st&rker erregend wirken, je pictzlicher die Einwirknng anftritt. 
Bei manchen Giften, welche neben der herzl&hmenden Eigenschaft 
noch andere Wirkongen haben, kOnnen bei grossen Dosen die 
andern Erscheinnngen gar nicht zar Geltnng kommen. Wenn 
wir ein Bar3rtsalz in die Venen eines Thieres einspritzen, sehen 
wir sofort die ganzen Erscheinnngen anftreten, welche ich be- 
schrieben habe, and diese rohren her von einer L&hmnng des 
Herzens 9 wie dies in einer Arbeit von M. Gyon n&her erdrtert 
ist Das Baryt hat aber aach noch die F&higkeit, die motori- 
schen Nerven zn l&hmen, and wenn wir es nicht in die Venen 
einspritzen, sondern darch den Magen geben oder snbcatan in- 
jiciren, so dass es ganz langsam resorbirt wird, sehen wir aller- 
dings eine /Schw&chnng der Herzschl&ge, aber diese geht nicht 
weit genng, nm dnrch Stagnation im Ereislanf die beschriebe- 
nen Erscheinnngen hervorznrofen. Es bilden sich dann reine 
L&hmnngserscheinnngen ans, nnd wenn endlich nach Ablanf 
l&ngerer Zeit das Herz wirklich gel&hmt wird, kann das Thier 
ohne alle Gonvalsionen zn Grande gehen, weil zwar die Ursache 
da ist, welche erregend wirkt, weil aber schon vorher die Mns- 
keln gel&hmt waren, welche die Gonvalsionen anzeigen sollten. 
Etwas Aehnliches nnn finden wir aber aach, wenn wir ein Thier 
so behandeln, dass wir direct anf den Gasgehalt des Blates 
einwirken. Es ist hier eine Wechselwirknng zwischen dem 
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Ereislaof and dem Respirationsprocess in der Art, dass einer- 
seits dorch die Stagnation des Kreisiaufs die Respiration anf- 
h0rt» aber anch dorch die Yerarnmng des Blntes an das Herz 
selbst Yerhindert wird, seine Th^tigli:eit za entfalten, dass dnrch 
die Beraubnng des Blntes an eine L&hmnng des Herzens be- 
wirkt werden kann* Ich habe bei Gelegenheit der Arbeit uber 
HS die Hypothese anfgestellt, dass die L&hmnng des Herzens 
bei Zofohr grosser Mengen Ton HS so zn erkl&ren sei, dass 
wir bier ein Mittel haben, das Bint mit enormer Geschwindig- 
keit seines gesanunten zn beranben, and dass dorch diese 
%chnelle Beraobong die Herzl&hmong bedingt wird. Wenn wir 
aber ein Thier langsamer seines beraoben, sei es, dass wir 
es ersticken, oder langsam Hittel einwirken lassen, welche dem 
Blote den entziehen, so sehen wir in dein Maasse, wie die 
0-armath steigt, das Herz schw&cher schlagen and es kommt 
eine Herzl&hmong zo Stande, die keine andem Symptome be- 
wirken kann, als die, welche die Herzl&hmong sonst bewirkt. 
Wir mossen femer aof den Ponkt kommen, wie es sich Yerh&lt, 
wenn bei einer dorchaos normalen Respiration das Herz sehr lang- 
sam.in seiner Th&tigkeit herabgesetzt wird, Diese F&Ue, wie sie z. B 
bei geeigneter Application von Barytsalzen oder von Antiarin beob- 
achtet werden, zeigen, dass die Wirkong des Herzens bis aof 
ein betr&chtliches Minimom herabgesetzt werden kann, ohne sich 
dorch eine Spor Ton Symptomen zo verrathen. Pldtzlich treten 
dann die Symptome der Herzl&hmong aof. Wir sehen also, 
dass, wenn die Herzl&hmong, wir woUen sagen, sobacot 
aoftritt, die Schw&chong des Herzens bis zo einem gewis- 
sen Grade fortgeschritten sein moss, ehe Symptome aoftreten. 
Es werden gar keine Symptome aoftreten, so lange der 
Ereislaof im Gange erhalten wird ; es wird aber bei der Herab- 
setzong der Herzth&tigkeit die Spannong im Arterieiuiystem 
immer geringer ond endlich so gering, dass sie nicht mehr aos- 
reicht, den Schloss der Elappen zo bewirken. Zoletzt wird 
endlich die Blotmenge, welche dorch die Longencapillaren 
strOmt, zo gering, am eine erhebliche Respiration zo onterhal- 
ten, ond sobald dieser Ponkt eingetreten ist, dann mossen die 
Symptome hervortreten. 

Wenn wir ein seiches Thier, bei dem der Tod onter 
den Erscheinongen, die der Erstickong and der Herzl&h- 
mong gemein sind, eingetreten ist, onmittelbar nach dem Tode 
obdociren, werden wir in beiden F&llen dieselben Zost&nde 
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finden, d. h. die Abwesenhcit aller anatomischen L^sionen, 
abgesehen von einigeu^ Ecchymosen in den Lungen, die aber 
auch nicht constant sind. Aber was mv constant finden, 
ist, dass das Blat in den Yenen angeh^uft ist, die Arte- 
rien fast leer sind. Die Leber ist sehr yolamin5s, sie blatet 
beim Einschneiden ganz enorm, und wir finden ein Symptom, 
auf das die Gericlits§.rzte Gewicht legen, eine starke Anfallang 
der Venen in den HirnhEnten* Alle diese Erscheinungen sind 
einfaeb bedingt darch die L&hmang des Herz^ns, sei es dass 
sie direct erzengt sei oder indirect darch die 0-armuth. Die Ful- 
iang der Venen steigt in dem Maasse, wie der Drnck in den 
Arterien abnimmt. Diese Fullang kann schon bei langsam anf- 
tretender Herzlahmnng oder langsam verlanfender Erstickang 
wahrend des Lebens sich geltend machen als Gyanose, welche 
nicht so zu erkl^en ist, als ob das Bint darch O-armuth dan- 
kler wird, son dem, wie schon T ran be hervorgehoben hat, nnr 
die st&rkere Fullang der Venen ist es, die sich bemerkbar 
macht. Diese Fullang der Venen, der Blatreichtham der Organe 
im Gegensatz za der Blatarmuth der Arterien ist das charak- 
teristische Symptom bei Erstickang and Herzlahmang. Wir 
k5nnen aber doch noch in dem Falle wo das Blat direct seines 
O beraubt ist, eine Abweichang finden. Wenn n^mlich das 
Herz gelS.hmt ist darch irgend ein Mittel, welches direct auf 
den motorischen Apparat des Herzens wirkt, finden wir einen 
merklichen Farbenanterschied zwischen dem Blat im rechten 
and liaken Herzen. Wenn wir dagegen bei der Obdaction auch 
in der linken Herzhalfte dankles Blat finden, welches sich von 
dem im rechten Herzen wenig oder gar nicht unterscheidet, so 
k5nnen wir sagen, dass es sich am eine Beraabang an han- 
delt, soi es, dass diese darch einfache Erstickang, sei es, dass 
sie darch Einfuhrang eines Stoffes bewirkt ist, welcher den 
entzieht. Das ist es, was man daher auch bei HS- Vergiftang findet, 
denn die Angabe, dass man die griine Farbe des Blutes beob- 
achtet, ruhrt da von her, dass man die Phantasie hat spielen 
lassen and das, was man beim anmittelbaren Behandeln des 
Blates oder bei Vergiftang der Frdsche mit diesem Gase 
gesehen hat, ohne Weiteres auf die warmblutigen Thiere and 
anf den Menschen iibertragen hat. Das Blat eines warm- 
blutigen Thieres, welches mit HS vergiftet ist, zeigt nie- 
mals die grune Farbe, da das Thier schon stirbt, wenn dem 
Blute der gr5sste Theil seines entzogen ist. Es giebt nur 
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einen Fall, wo man ganz local die ferneren Stadien der Wir- 
kung des HS anf das Blat beobachten kann, wenn man n&mlich 
HS-Wasser direct in die Yenen einspritzt oder grdssere MeDgen 
von HS-Wasser in den Darmtractns oder in die BanchhQhle 
spritzt. Besonders das Letztere ist interessant; denn man findet 
da, dass die oberfl^cblichsten Schicbten der Organe die star- 
keren Ver&ndernngen, welche darcb HS bewirkt werden, zeigen, 
wS,hrend die tiefern Scbicbten nnr den gewChnlicben Verlast an 
zeigen, so dass z. B. die Leber an der Oberfl^cbe grun, im 
Innern aber tief donkelbraun, wie bei einer getirdbnlicben Herz- 
l&hmang oder Erstickopg anssieht. 
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Ueber die Oydropsie des Bmchsackes als Repositiou- 

hmdeniiss and die Auffassmig der Petit'schen Uenio- 

tomie als Halfsmittel der Tans. 

Von 

Dr. RniFOtli. 

(Sitzang vom 1. April 1868.) 

In meinen »heriiiologisc}ieii Beobachtimgen^ (Klin. Wochen- 
schrift No. 49. 1864.) habe ich zaerst die Bebanptung anfge- 
stellt, dass die grossen eingeklemmten Hernien ibre Grdsse recbt 
oft dem reichiicb abgesetzten sogenannten Bracbwasser ver- 
danken, nnd dass dasselbe dann einHanpt-, vielieicbt das 
einzige Hinderniss der Reposition sei. Ich stfitzte diese 
BebanptuDg auf drei Beobacbtangen , von denen die eine von 
besonderer Beweiskraft eracbtet wnrde. Es war der mlt dem 
Herm Gollegen Liebert in Cbarlottenburg operirte Fall voa 
eingeklemmtem grossem Scrotalbrncb , der alien Repositions- 
verfahren 3 Tage lang getrotzt batte nnd die Herniotomie als 
ultima ratio indicirte. Die sichere Diagnose, dass ein fiber- 
reicbliches Brachwasser das alleinige Repositionsbinderniss sei, 
reducirte die Herniotomie in diesem Fall auf eine blosse Tro- 
kart-Ponction. Dareb diese wnrde das Wasser entleert nnd 
daranf die Yorlagernng mit Leicbtigkeit reponirt. Bs folgten 
keinerlei Znf&Ue nnd der Mann ging Tages daranf seiner ge- 
wobnten Bescb&ftignng nach. — Eine nicbt minder wichtige 
nnd der allseitigen Beacbtung wertbe Stdtze far obige Bebanp- 
lung babe icb k^zlicb in nacbfolgender Beobachtnng erbalten. 

Der 64j&hrige Eanfmann S. war dnrch ein langes Siech-> 
tbum ansserordentlich bernntergekommen. Besonders hocbgradig 
war die allgemeine Scbw&cbe nnd Abmagemng. Sein Hanpt- 
leiden bestand in einem cbroniscben diffusen Broncbialkatarrh 
(Tnberknlose?). Daneben litt er an einem linksseitigen Scrotal- 
bmcb, zn dessen Retention er wegen seiner permanenten Belt- 



XCK 

lage gew5hiilich kein Bruchband anlegte. In der Naehf vom 
22. zam 23. Januar d. J. trat ihin sein Brtich in Folge heftigen 
Hastens heraos and es gelang ihm selbst die Reposition nicht. 
Am Morgen warde vom Gollegen Ehrenhaas meine Halfe ver- 
langt. Ich diagnosticirte eine NetzYorlageruog mit m&ssiger 
Brachwasserabscheidong and aach mein wie des genannten Gol- 
legen Repositlonsyersnch war erfolglos. Da diese Form von 
VorlageniDg nar dann za ernsteren Zof&llen za fahren pflegt, 
wenn sich das vorliegende Netz hocbgradig entzfindet, wozu es 
nicbt selten darch za rigorSse anvorsicbtige Taxis veranlasst 
wird, so warden mit Racksicbt aaf den Allgemeinzastand des 
Kranken bydropatbiscbe Ueberscbl&ge and Elysmata yerordnet 
and daneben im Verlaof der n&chsten 36 Standen wiederholt 
yorsicbtige Taxis- Versacbe angestellt. Inzwiscben yergrOsserte 
sich der Brack — die Angst and Unrabe des wegen seines ein- 
geklemmten Bracbes &asserst besdrgten Kranken steigerten sicb 
and es kam im Yerlaaf des zweiten Tages zweimal za reicbli- 
cbem Erbrecben, welcbes jedesmal f&calent war. Das letzte 
Symptom liess mich in meiner karz yorber nocb darcb die con- 
statirte Permeabilit&t des Darmkanals gestatzten Diagnose einer 
"blossen Netzyorlagerang scbwanken, weil dasselbe wobl eins 
der sicbersten Zeicben der Darmeinklem ma n g ist. Es warde 
am Abend des zweiten Tages die Operation als nltima ratio in 
einem Consiliam bescblossen, an welcbem aacb der Herr Geb. 
Rath B eh rend Theil nabm. Der Eranke warde cbloroformirt 
and in der Narkose noch ein letzter Repositionsyersach ange- 
stellt. Nacb der Erfolglosigkeit desselben scbritt icb zar Ope- 
ration, die nach anserem bescblossenen Plan mdglicbst obne 
ErOfFnang des Bracbsacks aasgefiibrt werden soUte. Der Bracb- 
sack warde yorsicbtig blossgelegt. Es zeigte sich nirgends in 
demselben eine Strictnr and der Sassere Leistenring war bin- 
l&Dglich weit. Trotzdem gelang die nan angestellte 
Reposition nicht and es warde desbalb die ErOffnang des 
Brachsackes fdr ndtbig eracbtet. Ich radirte eine kleine Oeff- 
nang in denselben and sofort strCmte eine reicblicbe Menge 
Brachwasser aas. Mit dieser Entleerang yerringerte sich die 
Grdsse der Vorlagerang aasserordentlicb and ich konnte dent- 
lich einen einzigen Netzstrang nnterscbeiden and jetzt mit 
grosser Leichtigkeit reponiren. Nachdem wir ans yon 
ler yollkommenen Reposition fiberzeagt, warde die Wande sorg- 
fftltig mittels Enopfhefte geschlossen and der ubrige Yerband 



c 

bestand in einer nassen Gompresse, die mit einer Spica befestigt 
wnrde. Daruber in den ersten Standen eine Eisblase. Die lo- 
kalen Erscbeinnngen waren Tages daranf allseitigst zufrieden- 
stellend. Der Eranke batte keinerlei BescbWerden im Banch 
and eine normale Stahlentleernng folgte im Yerlanf des Tages. 
Indess sein snffocatorischer Eatarrh steigerte sicb ^ die ansser- 
ordentlich geringe Widerstandsfabigkeit des Gesammtorganismns 
war bald erscb5pft — der Tod erfolgte am dritten Tag nach 
der Operation. Die Section wurde verweigert 

Aucb in diesem Fall wurde wobl die blosse Function 
znr Reposition ausgereicbt baben. Allein icb gestebe, dass ich 
das Quantum des Brucbwassers geringer gesch^tzt, als es sicb 
scbliesslicb ergab and desbalb als Repositions-Hinderniss anter- 
scb&tzt batte. Dafur macbte icb die, wie mir scbeint, bOcbst 
wertbYoUe Beobacbtung, dass sicb dies in Rede stebende Ver- 
halten des Brucbwassers als ein wicbtiges Hulls- and IJnter- 
stfitzongsmittel fur das Petit'scbe Yerfabren bei der Hernio- 
tomie verwertben l&sst. Dies Yerfabren gewinnt t^licb mebr 
an Anb^gem and mit Recbt. Soli es aber in seiner ganzen Be- 
deutnoganerkanntund gewurdigt werden, so musses nacbmeinem 
DafurbaltengleicbsamyonderHerniotomie abgetrennt and lediglich 
als Unterstutzungsmittel der Taxis aufgefasst werden. 

Indem icb eine derartige Auffassung vorscblage, weicbe ick 
nur wenig von der bereits von Yelpeau and Pitba aafgesteU- 
ten ab. Ersterer sagt: »L'operation se reduit manifestement k 
one sorte de taxis* and letzterer nennt sie geradeza eine y>mit 
einer Hautwunde complicirte Taxis*. Wenn es mir gellUige, 
diesen Eingriff als^Hfilfsmittel der Taxis* zu begrunden 
and einzufiibren, so wurde jeder Praktiker davon Notiz nebmen 
mussen und es wurde dadurcb die Bebandlung der in- 
carcerirten Hernien eine bedeatungsvolle Revision 
erfabren- Eine solcbe Bebauptung kann freilicb demjenigen 
etwas sanguiniscb vorkommen, der mit der bocbangewacbsenen 
liiteratur der Hernien und deren umfangreicben Casnistik eini- 
germ^assen vertraut ist. Wenn man indess bedenkt, dass es 
sicb in der uberwiegenden Mebrzabl von Incarcerationen zun&cbst 
um.bdcbst einfacbe mecbaniscbe Yerb&Unisse bandelt, so moss 
man sicb in der Tbat wundern, wesbalb die Prognose bier nocb 
immer eine so nngunstige ist, und es durfte wobl die Fordernng 
gerecbtfertigt sein, durcb eine ver&nderte und vielleicbt ratio- 
nellere Auffassung dieser Yerb^ltnisse , sowie durcb allseitige 
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Yerwerthang der auf anderen Gebieten der operatiyen Ghirnrgie 
gewonnenen Erfahrungen eine wesentliche Aufbessenrng dersel- 
ben anzustreben. Und dieselbe ist nacb meiner Ueberzeugimg 
10 der That zu erreichen. Ja ich glanbe, die Behandlnng der 
incarcerirten Hemien ist einer gleichen Caltar f&hig, wie sie in 
letzter Zeit die Operation der Cataract erfahreQ bat. Bedenkt 
man, dass naeb Knapp's letztem Bericht (Centralblatt d* med, 
Wiss. Nr. 13. 1868) letztere Operation nnr nocb 2 pGt. Yerlust 
der Angen ergiebt and dass von 100 Fallen 95 gat sebf^hig werden, 
so fallen diesem Procentsatz gegenuber die 20--25 pCt lethaler 
Ansg&nge der incarcerirten Hernien als schreckenerregende Ana- 
logie gewaltig in's Gewicbt, zamal wenn man die einfachen me- 
chanischen Yerh^tnisse der Incarceration mit der Cataract and 
ihrer Beziehong zom Aage in Erwigang zieht. Und wodarch 
ist die Cataract-Operation so wesentlich verbessert? Lediglich 
dnrch eine rationellere Anffassong and darch Yerbesserong der 
Technicismen. Darch erstere hat man sich von einer Reihe tra- 
ditioneller Yorartheile frei gemacht and die Technicismen, die 
Opefations - Yerfahren sind theils darch die Beseitigang dieser 
YcHTortheile, theils darch eine genaaere Wfirdigang der in Be- 
tracht kommenden anatomischen and anatomisch-pathologischen 
Yerh&ltnisse gewonnen* Wohlan, yersachen wir ein Gleiches 
in Bezag aaf die Incarceration* Werfen wir eine Reihe Yorar- 
theile fiber Bord and verbessem wir das Operations- Yerfahren, 
so erreichen wir vielleicht gleiche Resaltate. Die Zahl der 
Yorartheile ist hier nicht grCsser and die Technicismen sind 
nicht schwieriger and complicirter. Ich will fur dies Mai nar 
mit Rdcksicht aaf die t&gliche Erfahrang nach beiden Richtan- 
gen bin einige wesentliche Pankte hervorheben, eine mSglichst 
erschOpfende Discassion mir fOx eine grOssere Arbeit vorbehaltend. 
Was zan&chst die Yorartheile betrifft, so kommt vor AUem 
die Taxis an sich in Betracht mit ihrer grossen Zahl antrfig- 
licher Halfsmittel, yon denen gew5hnlich eins nach dem andern 
yersacht wird, bis schliesslich die Widerstandsf&higkeit des Or- 
ganismas erschdpft and eine Reihe gef&hrlicher pathologischer 
Yer&nderangen an der Yorlagerung and im Darmtractus entstan- 
den sind. Die Operation hat fur yiele Practiker so yiel 
Schreckenerregendes, dass sie dieselbe immer noch yon einem 
Tage zam andern yerschoben wissen woUen, in der stillen Hoff- 
nang, es mdchte dies oder jenes besonders componirte Elystier, 
diese oder jene Salbe, oder eine grdssere Zahl Blategel mit 
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atten mOglichen kalten nnd warmen Ueberschligen, hinterher 
scUiesslich doch noch den Brnch reponiren, oder die immer 
wieder and oft so rigorGs ansgefahrte Taxis erfolgreich nnter- 
stfitzen. Ich spreche den angedeuteten Mitteln keineswegs jeden 
EinflnsB anf die Vorlagenuig ab; ich tadle nor das grosse, ja 
oft absolute Yertraneny was Yiele Praktiker in sie setzen and 
die oft 80 onbegrfindeten Indieationen, die man ffir ihre Anwen- 
dnng formulirt Ich bin weit entfemt, alte grosse Yorlagenin- 
gen, die schon h&afig im incarcerirten Znstande gewesen nnd 
dnrch eine regelrechte Taxis darans befreit worden sind, dnrch 
die Taxis allein reponiren zn woUen. Im Gegentheii kdnnen bei 
ihnen das warme Bad, die Narkose» einige reizende Eiystiere, 
die Eisblase die erste Taxis wesentlich nnterstutzen, oder die 
folgende zweite, dritte mit Erfolg krGnen. Ein Missbranch, ein 
Irrthnm findet aber statt, wenn man mit diesen Mittdn Tage 
lang eine Einklemmnng behandelt, deren mechanische Bedingnn- 
gen bei den ersten Angriffen richtig erkannt and gewQrdigt, die 
Erfolgiosigkeit derseiben klar darthan soUten. Diese Erkennt- 
niss mass man sich freiiich far die richtige Diagnose der Incar- 
cerationsform erworben haben, oder doch anf dem Wege ex juvanti- 
bns et nocentibas mdglichst innerhalb der ersten 24 Stonden dazn 
gelangen. Und mam wird dies am so leichter, je mehr die 
Fnrcht vor dem operativen Eingriff in den Hintergrnnd tritt. 
Schliessiich bemerke ich noch, dass ich bei Berficksichtignng 
dieser &asseren die Taxis anterstatzenden Mittel die inn em 
aosser Acht gelassen, weil man den grossen Dosen Ricinns-Oel, 
den Senna- Aafgassen mit den verschiedenen Salzen and anderen 
Drasticis zam GlQck nar noch ganz ansnahmsweise in der Praxis 
begegnet — 

Eine zweite Gruppe Yon Vorartheilen gehGrt der Operation 
an. Die Praktiker farchten noch immer zn sehr erstens die 
Geffissverletznngen and das ^d&monische Biat.^ Yon dieser 
Fnrcht haben sich freiiich die operirenden Ghirargen l&ngst 
frei gemacht. Sie schneiden zwar nicht mathwillig nach den 
geffirchteten Gef&ssen, aber sie treffen sie eben nicht bei ihren 
Sehnitten and Schnittweisen. Weit berechtigter ist dagegen 
zwmtens die Fnrcht vor Darmverletzang. Dieselbe ist am so 
berechtigter, als ja aach alte erfahrene Operatenre zagestehen, 
dass sie den Darm an Stelle des Brachsackes angeschnitten 
haben. (Zeis in y. Langenbeck's Archiv, Bd. YI., Heft I.) 
Und wie viel solcher Fftlle m(^en in den statistischen Zn- 
sammenslellangen in den Babriken „8p&ter erfolgter Eother- 
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gnss*, s>nachf61g6Dder Anas praeternataralis* enihalteii sein? 
nicht zu gedenken derjenigen, welche die Stille der £rde deckt! 
Diese Farcht wird dnrch das Petit 'sche Verfahren beseitigt. 
Soil dasselbe aber allseitiger angewepdet, ja als HQlfsmittel 
der Taxis aafgenommen werdeo, so rnnss vor Allem die Dia- 
gnose des Brncfasackes, seine Unterscheidnng yom Darm er- 
leichtert, mOglicbst precis fonnnlirbar gemacbt werden. — 
Bine dritte Groppe yon Vonirtheilen ezistirt noch in Bezng anf 
dies genannte Verfahren selbst. Zon&chst hat dasselbe beden- 
tende Gegner onter den chirorgiscben Antorit&ten &lterer nnd 
nenerer Zeit Diese verschiedenen Urtheile sind kfirzlich yon 
Dontrelepont (y. Langenbeck's Archly, 9. Bd., 2. Heft) 
fibersichtlich mitgetheilt. Ich bin weit entfernt zn glanben, 
dass das Petit 'sche Verfahren in alien F&llen znr Aasffihmng 
kommen kann. Ich babe die Hemiotomie ansgefuhrt, wo der 
Bmchsack bereits er5ffnet (yielleicht dnrch rigorOse Taxis), wo 
doppelte Brucbsackbildnng yorhanden and einer nach dem an- 
dern er5ffnet werden masste, am genaae Einsicht in Form and 
Beschaffenheit der Vorlagerang and ihre Einschnarnng za ge- 
winnen, wo eine aasgedehnte Verwaohsang des yorliegenden 
Netzes mit dem Brachsack and der Umgebnng bestand; endlich 
wo die Einschnurang in einer Striktar des Brachsackes gegeben 
and nar yon seiner Hdhle aas aofzaheben war. N&her ange- 
sehen sind dies indess Aasnahmen. Und welche Regel w&re 
ohne Aasnahmen? Die Regel mass trotz alledem bleiben: 
»die Vorlagerang mass reponirt werden mittelst der 
Taxis and sobald diese in einfacher Form nicht aas- 
reicht, mass za ihrer Unterstatzang neben einigen 
der angedeateten ^asseren Mittel dasjenige m5g- 
lichst bald zar Anwendang kommen, welches an- 
streitig die' grdsste Aassicht aaf Erfolg yerspricht, 
n&mlich das Petit'sche Verfahren'^. Ich kenne die Ein- 
wfirfe and Bedenken, die man dieser Anschaaang entgegenstellen 
wird nnd glaabe dieselben in den eben genannten Aasnahmen 
darchaas nicht erschOpft za haben. Ich will mich aber aof 
eine aasffihrliche Discassion derselben absichtlich nicht ein- 
lassen, sondern nor eine Beihe yon Encheiresen and That- 
sachen heryorheben, yon denen ich eine Verbessernng der Ope- 
rations- Verfahren erwarte and die zar Begrondong der eben 
formalirten Begel dienen sollen* Zaerst mass ich far die ge- 
nane Diagnose des Brachsackes and seine Unterscheidang yom 
Darm noch einmal wieder aaf das yon mir nacBgewiesene Binde- 



CIV 

gewebslager auf den Brncbs&cken znrfickkommen. Bei seiner 
ersten Beschreibang (Deutsche Elinik. No. 52. 1864) konnte 
ioh Dur drei geeignete Schenkelbruche anfnbreD, an deren Alter 
nnd Beschaffenbeit icb den Werth dieses Zeichens darzutbtin 
versncbte. Seit dieser Zeit babe icb es bei keiner Operation 
vermisst nnd besonders ancb an alten grossen Scrotalbrnchen 
(aucb in dem oben mitgetheilten Fall) jedesmal in seiner nacb- 
gewiesenen cbaracteristischen^ Eigentbumlicbkeit Yorgefnnden. 
Nacb. diesen Erfabrnngen glanbe icb bebanpten zn durfen, dass 
nnter alien den zablreicben Zeichen, die znr Unterscbeidnng 
des Brncbsackes vom Darm anfgestellt sind, dies eigentb&nliche 
Bindegewebslager den ersten Platz zn erhalten verdient Bei 
einiger Rube nnd Aufmerksamkeit kann man es nicbt verfeblen, 
nnd wenn man es einmal ricbtig erkannt bat, wird man es nicht 
wieder uberseben. Man lernt es am besten kennen, wenn man 
die Art. iliac, ext. an der Leicbe ausfubrt nnd zu dem Zweck 
die Verbindung der Fassia transv. mit dem Baucbfell in der 
angegebenen Weise genauer untersucbt. — 

Als ein zweites wicbtiges Hiilfsmittel fur die Taxis und zor 
Unterstiitzung des Petit'scben Yerfahrens kann nacb meinem 
Dafurbalten die in der voranstebenden Beobacbtung gescbilderte 
Entleernng des Bruebwassers angeseben werden. Icb kann 
nicbt bestimmen, wie gross das Quantum sein muss, nm als 
wirklicbes Repositions - Hindemiss auftreten zu k5nnen. Dies 
wird sicb indess leicbt durch weitere genauere Beobacbtungen 
feststellen lassen, zumal da die sogeuaunten trockenen Brucbe zu 
den selteneren gebOren, die zur Operation kommen. — 

Ein dritter, besonders bei alten, grossen Brucben in Be- 
tracbt kommender Umstand ist die Netzvorlagerung. Icb babe 
bei einer anderen Gelegenbeit (Klin. Wocbenscbrift Kr. 49, 1864) 
nacbzuweisen gesucbt, dass die Netzverwacbsungen weit selte- 
ner sind, als man sie annimmt und den allgemein verbreiteten 
Glauben, alte, grosse Netzpartien, die Jabre lang vorgelegen 
und degenerirt sind, durften nicbt mebr in die BanchhOhle re- 
ponirt werden, durch zablreicbe gegentfaeilige Beobacbtungen sn 
widerlegen gesucbt. Icb babe eine grosse Zabl von NetzbrQ- 
cben, die 10—20 Jabre Yorgelegen und zum Tbeil stark dege- 
nerirt waren, obne alien Nacbtbeil in die Bauchhdble reponirt 
und die respectiven Patienten yon grossen Plagen nnd Bescb wer- 
den befreit 

Auf Grund dieser Erfabrnngen vermeide ich bei meinen 
Operationen so viel als mftglicb die Abtragung des Netzes, wo- 
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darch die Verletzang offenbar bedeatend verringert and die za- 
ruckbleibende Wunde wesentiich reiner, der Heilang gunstiger 
ausf&llt. Denn die Abtragnng des Netzes verlangt selbstredend 
die ErOffnnng des Bruchsackes und die Anlegang von Abbin- 
dnngs- Oder mehreren Gef&ssligatarf&den, von denen namentlich 
die ersteren bis 3 — 4 Wochen in der Wande liegen bleiben 
kdnnen, bevor sie den nmfassten Netztheil darchtrennt haben. 
Abgesehen yon der Janchong, die leicht am Netz entstehen 
kann, wird dadnrch eine Heilang der Wande prima intentione 
onmdglich gemacht. 

Bin yierter Pankt ist die 6r5sse and Bescbaffenheit der 
anzalegenden Hasseren Wande* Diese wird vielfach noch im- 
mer za gross and oft za anrein angelegt Je kleiner die Wande, 
je reiner darch annSthiges Heramscbneiden and PrSpariren die- 
selbe erhalten wird, am so leicbter wird sie prima intentione 
heilen. Ich babe in Operationsfallen, wo keine sturmische Incarce- 
rationsknr Yoraafgegangen , die Wanden prima intentione heilen 
sehen, so dass die Operirten in 8—12 Tagen scbon ein Bracb- 
band anlegen and das Bett verlassen konnten. Letzteres ist am 
so eher m5glicb, wenn man die &assere Wande so weit nach 
onten anlegt, dass man innerhalb oder aasserhalb des Bracb- 
sackes sabcatan zam eigentlicben Ort der Einklemmang vor- 
dringen mass. Diese letzte Modification ist leicbter bei den 
Scrotal- and Leistenbracben, als bei den Scbenkelbrucben ans- 
fabrbar. Sie ist allerdings scbwieriger, als wenn man darch eine 
grosse Incision sich das Operations -Object and besonders den 
Ort der Einklemmang bloss legt; ich glaabe aber, dass sie die 
Gefahr der Operation iiberbaapt and besonders die der Brnch- 
sackser5ffnang (wenn diese gescheben mass) aasserordentlich 
verringert. Ich weiss wobl, dass man mit 1—2 Zoll langen 
Incisionen nicht immer aaskommt; allein man kann es mit die- 
sen doch erst versucben, zamal da die Erweiterang sich selbst- 
redend leicbt herstellen Idsst. 

Wenn ich die kleinen Incisionswanden empfehle and ver- 
theidige, so babe ich dabei zam Schlass noch die Vereinigong 
der Wande and den Yerband uberhaapt im Aage. Ich forma- 
lire hieraas einen funften Pankt. Es giebt viele Cbirargen, die 
nach der Reposition die angelegte Wande als eine HShlenwande 
anseben, die sich mit Granulationen fallen and somit darch Eite- 
rang heilen miissen. Sie stopfen desbalb die Hdble wohl sofort 
mit Cbarpie aas and benatzen zam Yerband bochstens einige 
Heftpflasterstreifen. Ich meine, dass diese Praxis der sorgf&lti- 

10 
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gen Yereinigiiog mittels Enopfhefte entsohieden nachgestellt 
werden moss, besondera dann, wenn man eine kleine reine 
Schnittwnnde znruckbeh&ltf deren B&nder sich nicht etwa dnrch 
nnvorsichtige Tazifiversnche im gequetschien Zastande befinden. 
Was kann es for Grande gebra, eine solche Wonde nicht prima 
intentione heilen zu woUen? Und wenn solche nicht vorhan- 
den, nan so wird dieselbe sorgf&Itig mittelst Enopfhefte zn 
Bchliessen sein, daruber nasse Gompresse and eine neae Vor- 
f&lie verhindemde Spica. 

Erreicht man aaf diese Wt ise aach nicht immer eine prima 
intentio, so ist vor Allem ein Abschlass der darch die etwaige 
BracbsackserOffnong gesetzten penetrirenden Baachwande gege- 
ben and die nachfolgende Eiterang ist gew5hnlich gering and 
far die fiaachhQhle in der Kegel nicht mehr gef&hriieh. Ja die- 
ser ganzen Yerwondangs- and yermeintlichen Operationsgefahr 
gegenfiber kann nicht oft and eindriaglich genag wiederholt 
werden, dass die Haaptgefahr der Operation lediglich yon dem 
Zastand, der Vorlagernng abh&ngig ist, der seinerseits von Grad 
and Daaer der Einklemmang and deren Behandlang vor der 
Operation bedingt ist. Je weniger sturmisch dieselbe war, je 
weniger der Eranke darch die Daaer der Einklemmang, also 
dnrch die Unterbrechang' der normalen Darmth&tigkeit in sei- 
nem ErSlteznstand abgeschw&cht (abgesehen von den gewdhnlich 
ganz nnmotiyirten Blatentziehnngen), je weniger die Yorl^e* 
rang and ihre Umgebang, darch insnltirende Taxisversache ge- 
litten, am so g&istiger die Prognose der Operation, am so leich- 
ter die Behandlang nach der Operation , die dann fast nor eine 
di&tetische za sein braacht Denn die allgemeinen and brtli- 
chen Blatentziehnngen, das Calomel and die Drastica per os and 
per Glysmata gleich nach der Operation gehdren wohl einer 
Zeit an, wo man Entzundangen vorbeagen oder coapiren za m&s- 
sen glanbte and besonders die Darm- and Baachfellentzundan* 
gen mit den Abfohrnngsmitteln etc* •gewiss nicht rationell and 
giucklich behandelte. 

In diesen knrzen »yorl&afigen^ Mittheilaogen glaabe ich 
diejenigen Gesichtppnnkte dargelegt za haben, yon denen ans 
eine Reyision der Einklemmangslehre and Einklemmangsbehand- 
lang yorgenommen werden mass. »La perfection est le bat de 
I'art.^ M5chten sie eine allgemeine Beachtang bei den operi- 
renden Ghirnrgen finden and den nicht operirenden Praktikern 
die Operationsfarcht yerringern. — 
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Ueber C»atoctnii8. 

Ton 

A* ▼• Graefe* 

(Sitzang ¥001 29. Jannar 186&) 

Die Erankheit, die in der Wissenschaft den Namen des 
Staphyloma conicnm pelincidnm oder der Gerectasia 
conica oder des Ceratoconns fuhrt, ist zwar seit langer 
Zeit bekannty aber in ihrem Wesen noch wenig erforscht nnd 
aach dnrch therapentische Bestrebnngen wenig bemeistert wor- 
den. Es hat also aof ihrem Gebiete anch noch Unfertiges, wie 
ich es Ihnen vorznlegen im Begriffe stehe, eine gewisse Berech- 
tigongy zar dffentlichen Eenntniss za gelangen. 

Zor Yerst&ndigung, besonders zor Abgr&nznng des f rag- 
lichen Uebels gegen ihm &hnliche Znst&nde, schicke ich einige 
Bemerkongen uber dessen Yerlanf vorans. Patienten, die fru- 
her normal scharfe nnd anch meist normal brechende Angen 
besessen haben, beginnen zn einer bestimmten Periode in wel- 
ter Entfemnng wenlger genan zn sehen, die Contonren der 6e- 
genst&nde erscheinen ihnen yerschwommen, bei feineren Objec- 
ten zeigen sich Nebenbilder; ja es treibt in der Regel die Elage' 
aber ein Mehrfachsehen (Diplopia, richtiger Polyopia monocaiaris) 
entfernter Gegenst&nde die Eranken zuerst an Rath einzuholen. 
Bei Objecten, deren Ann&hernng gestattet ist, z. B. Schriftpro- 
ben 9 zeigt sich die StOmng znn&chst nicht, wohl aber bemer- 
ken die Patienten, dass sie dieselben, nm sie v6llig pr&cis za 
sehen 9 etwas n&her halten m&ssen als fruher. — Bis hierher 
warden die Symptome so ziemlich mit denen einer acqnirirten 
Myopie zasammenfallen, allein die Analyse weist schon in den 
^erstreanngskreisen, welche die Polyopie yerscholdet, Unter- 
schiede (eigenthnmliches Verhalten der Beleachtnngscentra) ge- 
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gen die bei einfacher Myopie Yorkommenden Dach. Besonders 
aber zeigt es sich, dass der Nutzen von Concavgllisern, sofern 
er uberhaupt hervortritt, ein b5chst nnvollkommener ist, so dass 
durcb deren Gebraucb ebenso wenig als etwa durcb negativ cy- 
lindriscbe Gl&ser den Patienten eine normale Sebscb^rfe fur die 
Entfernung wieder gegeben wird. Am meisten wird dieselbe 
noch gebessert durcb stenop&iscbe Apparate in Form kleiner, 
runder OefFnuDgen. Ancb die AnnSberong der Scbriftproben 
bernbt auf Yergr5ssernng im Minimom des Distinctions winkels 
(Abnabme von S) wegen Undeatlicbkeit der Bilder. Von einer 
durcb Herabsetznng der Netzbantenergie entstandenen Amblyopic 
cbaracterisirt sicb die functionelle St5rnng tbeils durcb die Pb&- 
nomene der Polyopie und des Verzerrtsebens, tbeils aber auch 
durcb den relativ gunstigen Einfluss stenop&iscber Apparate. — 
Sicber gestellt wird ubrigens die Diagnose bereits in dieser fru- 
beren Periode durcb den Nacbweis der Erummungsanomalie der 
Hornbaut, auf dessen Modus wir gleicb kommen werden, bei 
Mangel aller YerSnderungen im Augenbintei^runde. 

Scbreitet die Erankbeit weiter fort, so werden die Bilder ent- 
fernter Objecte v5llig nnkenntlicb durcb Yerscbwimmen ibrer De- 
tails und Verzerrung ibrer Gestalt. Aucb bei Scbriftproben zeigt 
sicb nun Polyopie und Verzerrung. Deren Erkennen wird nur 
nocb m5glicb bei sebr starker AnnSliernng, so dass die Patien- 
ten vorgebaltene Bucber auf wenige ZoU, ja zuweilen bis auf 
einen Zoll vor das Ange bringen, aber aucb dann ist das Er- 
kennen ein b5cbst muhsames und unbebaglicbes. Endlicb wer- 
den aucb mit Hiilfe dieser AnnS.berung nur nocb gr5bere Scbrift- 
proben erkannt. Die ganze AusfuUung des Gesicbtsfeldes ist 
derartig verwiscbt, dass bei doppelseitigem Uebel aucb die 
Grientirung eine bScbst unsicbere wird. Die Patienten, obne }e 
(falls nicbt etwa anderweitige Gomplicationen eintreten), vOllig 
zu erblinden, beflnden sich docb in einem SiUsserst unbebfilf- 
licben Zustande der Halberblindung, denn abgeseben davon, 
dass die Sebscb&rfe auf der Hdbe der Erankbeit bis ^/2o, Vao 
und selbst Vso sinkt, so ist aucb die Benutzung dieser Seh- 
scb9.rfe wegen enormer Differenzen zwiscben excentriscbem und 
centralem Seben, wie es nocb erdrtert werden soil, Susserst er- 
scbwert, und die Stdrung desbalb grosser,, als sie es nnter 
anderen Bedingungen bei einer gleicben Reduction der Seb- 
scb&rfe sein wurde. — W&brend der ganzen Entwicklung des 
Uebels pflegen die betreffenden Angen reizbar gegen Licbt und 
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atmosphSrische Binfl&sse 'zu sein , was offenbar hanpts&chlich 
durch das miohsame geblendete Sehen selbst and den Drang, 
dnrch Zosammenkneifen der Lider die Zerstrenongskreise zn 
verkleinern, verschnldet wird ; leichte Anflage pericornealer In< 
jection treten auch wobl nach dem Schlafe oder nach Anstren- 
gungen heryor, ansgesprocbene Entzundnngen geh6ren aber nicht 
znm typischen Yerlanfe. — Das Uebel kann einseitig bleiben, 
wird aber in der nnendlich grOsseren Zabl der F&Ile doppel- 
seitig, jedoch so, dass fast nie beide Angen zagleich nnd in 
demselben Maasse erkranken; yielmehr folgt das zweite in et- 
lichen Monaten oder selbst in Jabren nach and erreicbt meist 
nicht dieselbe Erankheitshdhe, als das erste. 

Die Hornhantanomalie, am die es sich handelt and 
die von Anfang an die Beschwerden in einer ydllig entsprechen- 
den Weise erkl&rt, wird gewGhnlich als kegelfdrmig be- 
zeichnet. Streng genommen, wandelt sich die sonst sanft ellip- 
soide Erammnng der Homhant mehr nnd mehr in ein Hyper- 
bole id am, dessen Scheitel in der Hornhantmitte oder nahe 
derselben za liegen kommt. 1st die Anomalie bereits ansge- 
sprochener, so liefert nns die Profilansicht yollkommen Anf- 
schlass* Dagegen yerrathen sich die geringeren Grade resp. 
die ersten Phasen, welche den zaerst angedenteten fnnctionel- 
len St5rangen za Grande liegen, bei der PriifaDg der Horn- 
haatrefleze. Die Dimensionen der Beflexe (bei gleich blei- 
bendem Objecte and gleich bleibender Entfernang desselben) 
stehen bekanntlich in einer directen Abh&ngigkeit yon der Eram- 
mnng eines Gonyezspiegels, wie ihn die Hornhant darstellt 
Umkreist man (mittelst einer geeigneten Yorrichtang, wo es sich 
am genane Messangen handelt) mit einer Eerzenflamme sowohl 
in einer horizontalen als yerticalen Bahn das Gentram eines ge- 
sanden Aages, so bemerkt man zwar kleine Differenzen in der 
Gr5sse des gelieferten Reflexes, welche darch die yon der sph&- 
rischen Form bekanntlich etwas abweichende and nicht ydllig 
drehrnnde Erommang der Homhant bedingt werden; aber es 
kdnnen za practischen Zwecken diese Differenzen yernachlHssigt 
werden, welche abrigens der einfachen Sch&tzang aach deshalb 
entgehen, well sie, abgesehen yon ihrem geringen Grade, sich 
ganz allmSlig aaf der Bahn des Reflexes yom Rande nach dem 
Gentram heraasstellen. Beim beginnenden Geratoconas nan 
zeigt sich aaf Grand der hyperboloiden Hornhaatbeschaffenheit, 
dass der Reflex anter gleichen Umst&nden an den Randtheilen 



ex 

der Hornhaat nnd fiberhaapt an dem seitlicheii Abfalle Terh&lt* 
nissmiteirig sehr gross ist, wfthrend er jiich in einem meist ge- 
liDgen Abstaade, etwa von i'^' bis Vj vom Gentnim auf ein* 
mai in einer sehr merklichen nnd hOchst nngewohnten Weise 
yerkleinert. Schon bei Geratoconns mittleren Grades sch&tzt 
man die Abnahme der Befiexdimensionen Yon dem seittichen 
Abfalle der Homhant nach der Mitte zn anf 1 : %, 1 : i nnd dar- 
fiber. Die Versnche werden am besten mit kleinen Lencht- 
scbeiben angestellt, welche denselben Effect machen, wie eine 
Reihe neben einander aofgepflanzter nnd sich beruhrender ver- 
ticaler Lenchtfl&chen (Lichter). Placirt man derartige Lencht- 
scheiben, ans mattem Glase gefertigt, hinter welchem sich in 
geeigneter Anfstellnng eine Reihe von Lichtem befindet, so» 
dass der Reflex von dem Homhantcentrnm bis zor Peripherie 
Oder wenigstens bis in den seitlichen Abfall reicht, so sieht 
man in einer recht schlagenden Weise die pldtzliche Yerj&i* 
gang desselben da, wo die Erommnngsradien in Kachbarschaft 
des Hyperbelscheitels sich pl6tzlich verkleinem. Ans der Form 
dieser Reflexe iS^sst sich anch, woraof ich hier nicht n&her ein« 
gehen vvill, der Nachweis einer nahezn hyperbolischen Erom- 
mnng liefern. 

Dass sich derartige Reflexexperimente — bereits in fruhe- 
rer Zeit benntzte man das einfache Spiegelbild des Fensters 
— in beliebiger Weise vervielfS.ltigen nnd verfeinern lassen, 
liegt anf der Hand^ allein zn einfach diagnostischen Zwecken 
ist dies nicht n5thig; denn wenn es anch ein Stadinm morbi 
fientis geben mnss, in welchem die Abweichnng von der nor- 
malen Erummnng eine Unsserst geringe nnd deshalb nnr darch 
feinere Methoden festzustellende ist, so gilt dies doch nicht mehr 
ffir die Perioden, w&hrend deren die Patienten sich fonctioneller 
St6rnngen wegen an nns wenden. Es bedarf bereits einer nicht 
nnerheblichen Abweichnng gerade in dem Sinne, in welchem 
die betreffende Erankheit wirkt, nm selbst noch mUssige StO- 
mngen z. B. eine leichte Polyopic ffir die Entfernnng nnd 
eine Yerringemng der Tragweite fur gewdhnliche Dmckschrift 
nm eimge ZoU herbeiznfuhren. Der Gmnd dieser Erscheinnng, 
welche fast im Widerspmch zn stehen scheint mit dem immensen 
Binflnsse, welcher der Hornhant als der am st&rksten brechen- 
den Trennnngsfl&che des Anges znkommt nnd anch im Wider- 
spnche mit deojenigen Wahmehmnngen, welche bei anderen 
Anomalieen der HomhantkrAmmnng (z. B. nach Ulcerationen) 
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bereits festgestellt sind, darfte folgender sein. Es liegt in der 
Form, welche die Hornhant beim Eeratoconiui anzirilelmieii 
•trebt, d&ss swischen dem Bezirke abnorm starker Brechung, 
welcher die Scheitelpartie einnimmt, uod zwischen den Bezir- 
ken zn geringer Brechong, welche den seitlichen A.b&llen der 
Hornbant entsprecben, sicb eine Zone von ziemlicb normalen 
Refractionsbedingongen befindet Diese Zone beb&lt, selbst 
wenn die ErQmmnngsyer&nderungen in der Scbeitel- 
partie markirt genag sind, am sicb sebrdeutlicb bei 
den Reflexversachen aoszasprecben, eine gewisse Breite. 
So lange nan das darcb diese Partie bindarcbfallende relatiy 
regelm&ssig gebrocbene Licht eine gewisse qoantitative Herr- 
sebaft in der Gesammtmasse des darcb die Papille einfallenden 
Licbts aasubt, io werden die scharfen Bilder, welche es erzeagt» 
aach nicbt in einer die Wahrnehmang wesentlicb sidrenden 
Weise darcb das abweicbend gebrocbene Licbt beeintr&cbtigt, 
welches sowohl darcb das za stark gekrummte Centrum als 
darch den za schwach gekrummten seitlichen Abfall der Hom- 
haut dringt, and welches bei seiner Ze^streaang naturlich aach 
reiativ lichtscbwache Bilder aaf der Netzbaat erzeagt Erst 
wenn mit zanehmender Erankbeit die betreffende Zone schmal 
wirdy and wenn die ihr entsprechende Portion des einfallenden 
Lichtes nicht mehr dominiren kann, treten die aaff&lligeren 
Fonctionsstdrongen ein. 

Wir kdnnen somit anssprecben, dass far die hdheren Grade 
der Erankheit die Profilansicht, fur die geringeren, so lange 
sicb irgend fanctionelle StOrangen anknupfen, die Beobachtang 
der Hornhaatreflexe, selbst ohne yerfeinerte Mittel, die 
Diagnose sichert. Die Anwendang des Helmholtz'schen 
Ophthalmometers, in welchem wir ein ansch&tzbares Mittel za 
einer exacten Bestimmnng der Hornhaatkrummang besitzen, wird 
mehr fur Ermittelang der geometriscben Form, welche der Horn- 
hantkrjimmang zakommt and zar Feststellang gradaeller Un- 
terscbiede z. B. nach Earversachen, am Platze sein als ilber- 
haapt fur die Diagnose des Geratoconas.*) 

*) Wer in der Taxation der HorDbaatreflexe nocb keine Debnng 
erlangt bat, kann sicb dieselbe leicht yerschaffen, wenn er sicb Ther- 
mometerkogeln yon 2 mm. bis 15 mm. Radius anfertigen iSsst, and 
sicb DQter sonst gleicbbleibenden Umstanden die GrOsse der Reflexe 
einpragt Man kann es darch solche EinQbnng za einer recht er- 
freolicben ScbStzaog des Erfimmangsradius aus dem Reflexe bdngen, 
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Wie colossal sich beim Eeratoconus die Erummnng am 
HornhSintscheitel gestaltet, mag darans heryorgehen , dass in 
einem noch nicht einmal excessiv entwickelteo FalleV bei dem 
Dr. Leber neulich anf meinen Wunsch ophthalmometrische 
Messnngen zu machen die Gate hatte, der Erummnngsradius im 
Scbeitel oder lichtiger hart an demselben noch nicht 2 mm., 
anf dem seitlichen Abfalle dagegen fiber 10 mm. — beide in 
der Norm zWischen 7,5 and 8 mm. — betrng. Es gehSrte also 
die Scheitelpartie einer idealen Hornhantkngel von der Grdsse 
angef9.hr einer Erbse, die seitliche Partie dagegen yon der 
GrGsse einer kleinen Eartoffel an. 

An die abnorme Erammang der Homhaat knapfen sich 
noch manche andere Zeichen, namentlich in der Beleachtang der 
Yorderen Eammer and der Iris, hinsichtlich welcher ich indess 
aof die Litteratar yerweisen mass. Nar noch eines fur die 
Wesenheit der Erankheit heryorgezogenen Symptomes sei hier 
gedacht, n&mlich der Trubang, die man nicht selten in Form 
eines graalichen W5lkchens oder auch spHter eines mar- 
kirten, weisslichgrauen Fleckes am Scheitel des Gera- 
toconas gewahrt. Diese Wabrnehmang hat zu der irrigen An- 
nahme gefuhrt, dass der Geratoconas die Folge einer centralen 
Hornhaatinfiltration sei, and man hat geglaabt ihn denjenigen 
Erummangsanomalien anreihen za mussen, welche man in der 
tSglichen Praxis nach umschriebenen Entzundangen der Horn- 
haut sich entwickeln sieht. Fur diese findet man eine sehr ein> 
fache Erkliirang in d^r Lockerung des Gewebes durch die ent- 
zundliche Darchtr&nkung oder aach durch alceroese Yerdiinnang. 
Allein abgesehen dayon, dass die grauliche Trubang, welche . 
man am Scheitel des Geratoconas gewahrt, keinosweges and in 
keiner Phase diejenigen Merkmale bietet, welche sie als Grand 
einer erheblichen Resistenzyerminderung erscheinen lassen k5nnte, 
indem sie niemals einen alceroesen oder eitrigen Gharakter oder 
aach irgend eine bedeatende Darchtr&nkung des Gewebes be- 
kundet, so musste es immer befremden, dass w&hrend nach son* 
stigen localen Infiltrationen die etwa entstandenen Erummangs- 
anomalieen mit der Yernarbang des Processes, resp. dem Wie- 
dergewinn besserer Resistenz zarackgehen, oder doch nur theil- 
weise and anter bestimmten Bedingangen persistiren, dass, sage 



wobei dann die Resultate des Ophthalmometers filr d'le Homhaat 
immer nvieder eine ^enaae Gontrolle bieten. 
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ich, hier die ErummuiigsaDomalie nnaufhaltsam zanimmt, and 
sich onendlich weit uber die Grenzen jener sapponirten Infiltra- 
tion, sogar uber die ganze Cornea erstreckt. Der allerscbla- 
giendste Gegenbeweis gegen jene Annabme ist aber, dass so oft 
wir einen Geratoconns in seinem ersten Beginn zn prufen Ge- 
legenbeit haben, z. B. da, wo bereits ein Ange einem hdheren 
Grade der Erankhelt verfallen ist and desbalb das zweite mit 
banger Aafmerksamkeit beobacbtet wird, jene Trubong an der 
Scheitelpartie darcbaas fehlt. Es ist demnacb dieselbe jeden* 
falls nicbt als Ursacbe der Erammangsanomalie, sondern als die 
Folge derselben aafzofassen. Sie ist sicberlich aach nicbt eine 
entzundlicbe Infiltration, sondern eine eigentbamliche Gewebs- 
ver&nderang, die darch die angenugende Ern&brang des prae- 
existirend atropbischen and nan nocb darcb Ectasie gedebnten 
Scbeitelbezirkes za erkl&ren ist. 

Wenn jemand die Frage aofwirft, ob aach entzondliche In- 
filtrationen oder alceroese Verdunnangen coniscbeHombaatecta*. 
sieen beryorbringen k5nnen, so mussen wir dieselbe natnrlich 
bejahen. Die Praxis zeigt ans diese Entstehangsweise , and es 
ist ja tbeoretisch klar, dass, wenn die Widerst&nde in einer 
geeigneten Weise sicb modificiren, anter Fortbestand des frahe- 
ren Dmckes aach die Erammang sich in einer entsprechenden 
Weise modificiren mass* Aber es ist eben ein anderes Erank- 
heitsbild als das des typischen Geratoconns, wie es oben ge- 
schildert, welches hier za Tage kommt. Nar anter ganz beson- 
deren BedinguDgen, aaf welche wir noch zarackkommen werden, 
haben aach solche Ectasieen einen progressiven Gharakter and 
was gemeinhin als station&res oder langsam regressives Resi- 
dnam zaruckbleibt, ergiebt mehr anregelm&ssige Formen als die 
in ihrer Art regelm&ssige hyperboloide Form des Geratoconns. 
Aach ist es eine Aasnahme, dass bei diesen Homhantkrumman- 
gen der Scheitel gerade im Hornhaatcentram liegt. 

Die Eingangs angefuhrten FanctionsstSrangen lassen sich 
aas der bei Geratoconns vorfindlichen Hornhantanomalie leicht 
erklSren; ist doch an der hanpts&chlich brechenden Fl&che jede 
GleichmAssigkeit der Refraktion y5llig verloren gegangen* Dem 
Scheitel, welcher nar wenige Millimeter Radius hat, worde statt 
der Netzhaat bereits eine im Linsensystem oder im yorderen 
Glaskdrperranme liegende Brennebene entsprechen; and moss 
desbalb eben dieser Theil statt genaae Bilder enorme Zerstren- 

ongskreise'yon entfemten Gegenst&nden aaf der Netzhaat ent- 

11 
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weifen. Dieser Scheitelpartie folgt damiy nm in der Betraeh- 
tang Yon der Mitte der Hornhaat allm4Iig nach dem Rande fort- 
znschreiten, allerdings eine etwas geeignetere, den normalen Re- 
fractionspostalaten sich mehr anschliessende Zone. Deren Ein- 
flnss beim Beginne des Uebels haben wir bereits hervorgeho- 
ben, allein bei entwickelter Erankheit ist dieselbe, wie eben- 
falls scbon angedeutet, von yerschwindender Dimension, nnd es 
folgen der Scheitelportion wie bei einer spitzen Hyperbel in 
brtiskem Uebergange sofort die za schwacb gekrummten, lILngs 
der Meridiane gewissermaassen gestreckt verlanfenden seitlicben 
Abf^Ile, welche naturlich das Licht nngenugend brechen. Aas 
dieser Ungleichartigkeit der Refraction resultirt, dass unter kei- 
nen Bedingangen der Accommodation oder auch dnrch Holfe 
yon Gl&sern das zum scharfen Sehen nOtbige Postnlat einer ex- 
acten Bildformirnng auf der Netzbant erfullt wird. Wurde das 
Ange dnrch Goncayg]§.ser oder bei geringem Objectabstande 
dnrch v5llige Abspannnng der Accomodation beziehungsweise 
zn der Scheitelpartie accommodirt, so warden die den seitUchen 
Abf&llen entsprechenden Lichtportionen grosse Zerstrennngs- 
kreise liefem, welche das von jenen Theilen formirte Bild nm- 
nebeln. Das Gleiche aber wurde das die Scheitelpartie durdi- 
dringende Licht than, wenn das Aage beziehentlich za den seit- 
licben AbfUllen der Hornhaat accommodirt w§.re* Und wenn 
wir hiermit nnr den centralen and peripherischen Bezirk der 
Hornhaat gegenuberstellen als diejenigen, zwischen welchen die 
Differenzen am amfangreichsten sind, so ist der optische Uebel* 
stand in Realit&t noch ein weit gidsserer, denn es ist die Brech- 
kraft selbst entsprechend zweier am das Hornhantcentrnm ge- 
fuhrter dicht benachbarter Parallelkreise allemal verschieden 
and eine leidliche Gleichm&ssigkeit tritt erst in dem mehr pe- 
ripherischen Theil der Hornhaat ein, den wir zam'Sehact nicht 
mehr benatzen k5nnen. So ist denn aach der Aasweg ein hOchst 
unTollkommener, dass die Patienten etwa nnr die Scheitelpartie 
dorch verst&rkte Papillarcontraction (anter gleichzeitigem Ge- 
braach von GoncavgllUiern) benatzen and kiinstliche Oeffnnn- 
gen, die man ihnen vorhSlt, bringen den oben angefuhrten er* 
heblicheren Nntzen, erst wenn deren Diameter anter 1 mm. oder 
noch weniger sinkt, wobei neben der AbschwSchiuig der Be- 
lenchtang besonders das Gesichtsfeld za klein wird, am die- 
selben fur die gewdhnlichen Besch&ftignngen za verwerthen. 
Was wir also in Snmma bei den Geratoconaskranken fin* 
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den, ist dei hOchste Grad des anregelm&ssigen Astigma'* 
tismus, gegen welchen auch eine erfolgreiehe optisdie Hilfe 
nicht existirt. Das Binzige, was den Patienten ubrig bleibt, urn 
ihre Sehkraft noch einigermaassen zu verwerthen, ist die 6e* 
genstSnde enorm anzan^hern, wobei sie theils ihre Papillen ver- 
engern and hierdarch die Zerstrenungskreise etwas verkleinern, 
besonders aber ein relativ gunstiges Yerh&ltniss der Bildergr5s- 
sen za den Zerstreuungskreisen erziehen, indem nUmlich jene 
proportional zar Annaherong steigen, w&hrend die Undeutiich- 
keit der Netzhaatbilder nicbt in gleicher Weise oder uberhaapt 
nicht zonimmt. £s wird hierbei das in die Scheitelpartie fal- 
lende Licht relativ am besten aof der Netzhant concentrirt, 
w&hrend die ubrige Hornhaut grQsstentheils so enorme Zer* 
streuongskreise liefert, d«ss sie ihrer geringen LichtstSrke we- 
gen weniger stdrend sind. Es wird, wenn wir wollen, ein Shn- 
licher Yorgang hinsichtlich der Belenchtnngsst&rke anf der Netz- 
hant im Groben benntzt, welchen in feinerem Maassstabe das 
normale Ange, bei seiner Adaptation, gegen die Unyolikommen* 
heiten der chromatischen and astigmatischen Abweichang aasbea- 
tet, indem das sogenannte »Netzhaatbild« mit alien ihm zaer- 
theilten Attribaten eigentlich nar den best beleachteten Theil 
eines nicht anerheblichen (dorch jene Unvollkommenheiten ver- 
scholdeten) Zerstreaangskreises repr&sentirt. 

Ganz hilflos sind die Ceratoconaskranken gegenaber der 
Undentlichkeit and Yerzerrnng der entfernten Objecte. Hier 
f&llt noch besonders das anganstige Yerhaltniss zwischen ezcen- 
trischem and centralem Sehen schwer in die Waagschale. Da 
das den excentrischen Objecten entsprechende Licht andere resp. 
anders gekrummte Hornhaattheile darchdringt, so wird es ancfa 
wesentlich anders gebrochen, and wenn sich sonst Refractions- 
leidende aach mit sehr amfangreichen Zerstreanngskreisen orien- 
tiren lemen, so wird dies hier darch die optische Ungleichartig- 
keit der centralen and der excentrischen Netzhaatbilder enorm 
erschwert. Bei dem noch relativ besten Accommodationszastande 
far das fixirte Object ist die dbrige Aasf&llang des Gesichtsfel- 
des oft go andentlich, dass die Patienten hinsichtlich derOrien- 
tirang fast den Habitas eines Amanrotischen mit &asserst beeng- 
tem Gesichtsfelde darbieten. 

Was ist nan das Wesen dieser so st5renden Erankheit? 
iiankOnnteentwederaneineYermehrangdesDrackeSyderaaf 

die hintere Hornhaatfl&che wirkt, oder an eine Yerringerang 
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desHornhantwiderstandes denken. Beide £rkl§.niDgsweisen 
haben ihre Yertreter gefanden. Indessen mnss gegen erstere An- 
nabme sofort entscbeiden, dass eine einfacbe SteigeruDg des 
Eammerwasserdruckes unm5glicb die byperboloide Form der 
Hornbaut erzeugen kann; denn da dieser Drnck ein gleicbm&s- 
aiger ist, so wurde aucb die Dormale, sicb yon der spbariscben 
nicbt sebr entfernende Hornbantform darcb eine Steigerung des 
Drnckes von der Engelform nicbt wesentlicb abweicben kdnnen, 
and es musste desbalb eine melir spbHriscbe Ectasie entsteben. 
Jedenfalls mfisste also zur Yermebrang des Eammerwasserdmk- 
kes nocb eine anderweitige Anomalie in dem Widerstande der 
Cornea binzukommen, und wir warden, wenn wir einmal bierzn 
Znflncbt nebmen, uns nur nocb za fragen baben, inwiefern 
uberbanpt fur die Annabme einer Dracksteigerung Motive vor- 
liegen. Eben diese Steigerung musste lediglicb in den vorderen 
Eammerraum yersetzt werden, denn eine Erb5buDg des Glaskdr- 
perdruckes wurde, abgeseben von ibren sonstigen Eennzeicben, 
wie zur Zeit von Helmboltz nacbgewiesen worden ist, eher 
eine Abflacbuog der Hornbaut als eine abnorme WQlbung bedin- 
gen. Ein vermehrter Druck aber in der vorderen Eammer 
wurde bei gleicbbleibendem Glask5rperdruck aucb die Iris zu- 
ruckdrHngen, was bei Geratoconus allenfalls scbeinbar (wegen 
der grdsseren Tiefe der vorderen Eammer) durcbaus aber nicbt 
tbatsUcblicb stattfindet Aucb die Erweiternng und etwas ge- 
ringere Beweglicbkeit der Pupille, wie wir sie als Symptom fur 
Zunabme des Eammerwasserdrucks betracbten, feblt, endlich 
zeigen sicb die Erfabrungen bei Paracentese der vorderen Eam- 
mer jener Annabme durcbaus ungunstig. 

Wir mussen demnacb, wie die Sacbe liegt, fiir die Erkl&- 
rung des Geratoconus lediglicb auf ver&nderte Widerstandsbe- 
dingungen der Hornbaut recurriren, und zwar n5tbigt uns die 
eigentbilmlicbe Form der Erummungsanomalie sofort zu einer 
n§.beren Bestimmung binsicbtlicb des Modus. N&bme der Wi- 
derstand gleicbmassig in der ganzen Hornbaut ab, so wurde 
dies "denselben Effect baben, als wenn der Druck des Eammer- 
wassers zugenommen b&tte, es musste eine nabezu spb&rische 
Ectasie entsteben. Ferner l&sst sicb nacbweisen, dass eine 
gleicbmllssig progressive Abnabme des Widerstandes von der 
Peripberie nacb dem Gentram die Auspr&gung einer st&rker el- 
liptiscben Form zur Folge baben wurde. Die bei entwickeltem 
Geratoconus bervortretende byperboliscbe Form argumentirt da- 
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ffir, dass der Widerstand in der Mitte der Hornhaat am gering- 
steli ist nnd sich dann da, wo die starken ErummnDgen plOtz- 
lich in die schwachen abergehen, anch in einer pl5tzlichen Weise 
steigert; und so yerh§,U es sich in der That. Die mittlere Horn- 
hantpartie ist bei Eeratoconus in einem Diameter von 1 bis 
1,5 Linien ^asserst verdannt und nimmt dann ziemlich rasch, 
nnd bis znr Norm, an Dicke zu. Macht man eine Function der 
Yorderen Eammer, so sieht man diese verdunnte Partie durch 
ihren faltigen GoUapsns sich gegen die ubrige gut ausgespannte 
Ilomhaut abgrenzen, und ich habe durch kurze mit Querbalken 
versehene Punctionsnadeln , welche, nach bestimmten Maximen 
eingesetzt, zur Bestimmung der H^rnhautdicke bei Paracentesen 
Terwerthet werden k5nnen, mich dayon uberzeugt, dass die Yer- 
dunnung dieses centralen Bezirkes bereits in der er 
sten Periode des Geratoconus vorhanden ist. Naturlich 
steigert sich dieselbe sp&ter durch die Ectasie selbst, aber es 
kann nicht so verstanden werden, dass etwa diese Yerdonnung 
proportional dem grSsseren Fl&chenraume sei, welchen die mitt- 
lere Homhautpartie bei entwickeltem Uebel einzunehmen hat. 
Bei einem beginnenden Ceratoconns, bei welchem die etwaige 
Fl&chenvermehrung, die der mittieren Partie entspricht, erst 
Susserst gering ist, beispielsweise unter lOProcent noch erheb- 
lich zuruckbleibt, zeigt ein geeigneter Paracentesenyersuch in 
dem centralen Hornhautbezirke bereits eine Yerdunnung um | 
und daruber, und es kann hiernach fuglich kein Zweifel sein, 
dass, wenn auch Ectasie und Yerdunnung Hand in Hand gehen, 
doch die Yerdunnung als das erstere aufzufassen ist. Fehlt nun 
ein jeder anderweitiger (namentlich entzundlicher) Process, der 
uns diese Yerdunnung erki&rt, so kdnnen wir die Ursache des 
Eeratoconus nur in einer genuinen Atrophic des centra- 
len Hornhautbezirkes erblicken. 

Es ist sehr mdglich, dass der Eeim dieser Atrophic resp. 
ein geringer Grad derselben angeboren ist, und dass in einer 
gewissen Lebensperiode oder auch durch gewisse Einflusse, 
welche die HornhauternShrung erleidet, derjenige Zuwachs be- 
dingt wird, der dem eigentlichen Ausbruche der Erankheit zu 
Grunde liegt und den wir im Wesentlichen in die Wechselwir- 
kung zwischen Ectasie nnd Gewebsschwund legen mussen. Es 
ist auch mdglich, dass in einer bestimmten Phase der Entwicke- 
lung Epiphaenomene (rascher Schwund oder Ruptur im centra- 
len Bezirke der Descemetii?) hinzutreten, welche den Zuwachs 
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der ELrankheit anfachen. Mir selbst sind ganz pl5tzliche Ent- 
wickelangen von Geratoconus nicht vorgekommen, allein diesel- 
ben werden Ton yollkommen glanbwordigen Antoren erzShlt, 
nnd zwar soil eine heftige Moskelanstrengung, Hineinsehen in 
ein Eaminfener u. dgl., Gelegenheitsorsache gewesen sein. Wir 
kdnnten hier eben nnr annehmen, dass anf dem Boden der 
Yorbereiteten oder in geringem Grade entwickelten Erank- 
heit ein derartiges Epiphaenomen durch eine heftige Mnskel- 
action oder transitorische congestive Angendrnckerh5hang her* 
beigefuhrt worden ist, and dass hierdnrch gewissermaassen der 
Prolapsus oder die Hervorstuipnng des bereits atrophirten cen- 
tralen Hornhantbezirkes in ungew5hnlich rascher Weise hervor- 
gerofen worden ist. 

Ueber die tiefere Wesenheit der Atrophie wurden mr nns 
nur denselben hypothetischen Anschannngen uberlassen k5nnen, 
denen i&berhaupt im Gebiete der genninen Atrophieen Spielraom 
gegeben ist nnd die hier nm so weniger Nutzen yersprechen, 
als die feineren Ver&ndemngen sowohl des Homhantgewebes 
nnd der Glash^nte als aach der Hornhantneryen, welche yiel- 
leicht besonders in die Waagschale fallen, beim Geratoconus 
in keiner Weise bekannt sind. Obwohl es an anatomischen Be- 
fnnden conischer Hornh^ute in der Literatnr nicht ganz ge- 
bricht, so beschr&nken sich dieselben doch anf die grdberen 
Verh^ltnisse nnd haben f&r die Pathogenese einen nntergeord* 
neten Werth, da sie in die Periode der abgelaufenen Erankheit 
fallen oder sich gar anf nicht typisch reine F&lle beziehen. . 

Werfen wir nach der gegebenen Definition noch einige 
Blicke anf andere, dem Ceratoconns yerwandte Erank- 
heitszust^nde, die wir ebenfalls den genninen Hornhant- 
atrophieen zaznrechnen haben. Hierher mSchte ich zun&chst 
wenigstens manche Formen der Gornea globosa rechnen. 
Anch hier ist, wie mich directe Paracentesenyersuche lehrten, 
die Hornhant dilnner, aber entsprechend ihrer Form in einer 
mehr gleichm&ssig iiber ihr ganzes Areal yertheilten Weise. 
Freilich zeigen die F&lle yon Gornea globosa, die man nicht gar 
selten hereditEr, nnd anch bei Blntyerwandtschaft der Eltern 
beobachtet, w&hrend ihrer sp&teren Entwickelnng grosse Yer- 
schiedenheit. Manche Angen erhalten sich w&hrend des ganzen 
Lebens gut, ohne Gomplicationen in den inneren Angengebilden, 
nnd liefern abgesehen yon den dnrch die Hornhant selbst be- 
dingten optischen Anomalieen (Zonahme des nnregelmia- 
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sigen and anch meist des regelm&ssigen Astigmatismas nnd 
Myopie, welche grdsstentheils dnrch den Effect des nngenugen- 
den S. acquirirt ist) ein ziemlich gntes SehvermSgen, bis sie 
etwa im Alter von Cataract befallen werden. Bei anderen 
aber zeigt sieh eine w&hrend des Lebens fortschreitende Ader- 
hantentzunduDg mit Glaskdrperopacitaeten anch wohl Dmckzn-. 
nahme, die dem Ganzen ein glancomatdses GeprSge ertheilt. 
Es mag fur diese letztere Categoric wohl die Frage offen er- 
halten werden, ob in der That die Hornhantanomalie den Eern 
der Sache darstellt, oder ob diese von Anfang an nnr die Theil- 
erscheinnng .einer complexeren (secretorischen) Erankheit ist; 
allein auch hier durfte man eIne generelle Entscheidong nicht 
ubereilen, da die Dehnung der Hornhaut selbst, wie wir es bei 
nianchen Formen secnndEren Glancoms deutlich genng sehen, 
der Qaellpankt secretorischer Reiznng werden kann* Jedenfalls 
aber ddrfte die erste Categorie von Fallen , bei welcher diese 
Complicationen vermisst werden, und bei welcher namentlich 
jedwede Zeichen fur Steigerung des Angendrnckes fehlen, an! 
eine genuine, diffuse Atrophic der Hornhaut bezogen und 
der centralen Atrophic, die dem Ccratoconus zu Grunde 
liegt, gegenuber gestellt werden. Dies stimmt ubrigens theilweis? 
mit der ^Iteren Auffassuug, die den Bezeichnungen »Staphyloma 
eonicum pelluciiium'* und ^Staphyloma sphaericum pellucidum^^ zu 
Grunde lag, nur war man f ruber geneigt der vermehrten Ab- 
sonderung des Eammerwassers (Hydrops camerae anterioris) bei 
der sphErischen Ectasic die HauptroUe spielen zu lassen, welche 
wir ihr heute fur Zust&nde anderer Art beilegen. 

Weniger autf^lig als die Cornea globosa ist eine andere 
Form geuuiner Hornhautatrophie , bei welcher die Hornhaut- 
krummung eine etwas stirker elliptische Form als sie in der 
Norm existirt, die lange Axe der Ellipse in die Hornhautaxe 
fallend, annimmt Auch erheblichere Unterschiede in der Erfim- 
mnng yertical aufeinander stehender Meridianschnitte , wodurch 
der regelmS.8sige Hornhautastigmatismus steigt, pflegen hierbei 
zn existiren. Der Diameter der Hornhautbasis ist gewOhnlich 
%''' bis 1"' uber den Durchschnitt vermehrt. Patienten mit 
solchen Hornh&uten stellten sich theils in fruheren Lebensjah- 
ren wegen ungenugender Sehsch&rfe, die durch CylinderglHser 
etwas gebessert wird, besonders aber in sp&teren Jahren als 
Staarkranke vor. Letzteres mnss daran liegen, dass eben diese 
Angen sehr zur Staarbildung neigen. Etwa unter 150 der 
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sich znr Staaroperation anmeldenden &Iteren Lente finde ich 
einmal eine derartige Bescha£Penheit der Hornhant yerzeichnet 
und bieten derlei Angen fur die Operation manche Eigenthum* 
lickeiten. Man gewahrt einen ziemlich erheblichen faltigen Gol- 
lapsns corneae, selbst wenn die sonstigen Bedingnngen far einen 
solchen (tief eingesnnkene Angen, uberreife Cataract mit Gap- 
selanflagemng a. s w.) fehlen. Ferner scheinen DefectnositSi- 
ten in der Zonula zur Regel zu gehSren, die sich durch ein 
Effluvium corporis vitrei, ohne dass irgend eine Sprengung statt- 
gefunden 'hat, schon bei der Schnittfuhrung Sussem. Nach der 
Form, welche die Hornhaut hier hat, muss man an^ehmen, dass 
die Atrophie von der Peripherie nach dem Centrum in einer 
allm&ligen Weise zunimmt, und es wurde ^also diese Form ge- 
wissermaassen zwischen dem Ceratoconus, bei weichem es sich 
um eine umschriebene Atrophie des Scheitelbezirks handelt und 
zwischen der Cornea globosa stehen, bei welcher die Atrophie 
dberhaupt in uniformer Weise sich uber das ganze Hornhaut- 
areal erstreckt. 

Wesentlich zu unterscheiden von alien diesen Znst&nden 
genuiner Atrophie sind die in der Ophthalmologie bereits 
nach manchen Richtungen, aber, wie ich glaube, in nicht er- 
schdpfender Weise er5rterten consecutiven Atrophieen. 
Diese kSnnen einen doppelten Ursprung haben, sowohl in einer 
durch vermehrten Eammerwasserdruck bedingten Dehnung der 
Cornea als in einer entzundlichen oder ulcerSsen Erkrankung 
des Hornhautgewebes; besonders h&ufig aber ist eine Zusam- 
menwirkung dieser beiden Ursachen. Die erstere allein scheint 
zu einer bleibenden Hornhautverdunnung kaum Veranlassung zu 
geben. Wir linden es zwar bei dem mit dem Namen der Iritis 
serosa belegten Erankheitsprocesse, dass unter steigendem Eam- 
merwasserdrnck sowohl die Iris etwas zuruckgedrS,ngty als die 
Cornea etwas vorgewGlbt wird, aber es pflegt, wenn die Ursache 
aufh5rt, die Hornhaut ihre ohnedem nur geringe Erfimmungs- 
anomalie wieder anfzugeben, woraus also auch auf Wiederkehr 
der normalen Resistenz und auf Abwesenheit dauernder Ge- 
websver&nderung zu schliessen ist. Bine weit wichtigere Ur* 
sache fur secund&re Hornhautatrophie geben bereits fur sich 
schwerere im Gewebe der Hornhaut verlaufende Processe ab, 
durch welche die ErnShrung der Hornhaut in einer sp^ter nicht 
mehr auszugleichenden Weise leidet. Es ist eine bekannte 
Thatsache, dass die von langwierigem Pannus ergriffene Horn- 
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haat eine abnorme ErSmmmig erleidet, and hat bereits vor ge- 
raniner Zeit Arlt auf die H&oflgkeit dieser Pathogenese in einer 
Yordienstlichen Weise anfmerksam gemacht. Eine genanere Un- 
tersnchnng solcher Hornb&ate erweisst, dass es nicht etwa 
bios die serOse Durchtr&nkung ist» welche den Hornhaatwider- 
stand yerringerty sondern dass gerade in gewissen F&llen yon 
rebellem Pannus eine Atrophie der Hornhant entsteht, die das 
danernde Nachgeben znr Folge bat. Sind tiefere nnd aasge- 
dehntere Ulcerationen yorhanden gewesen, so ist die .sc^enannte 
nnyoUkommene Reparation der Hornhant, wie wir sie nicht 
selten in Form bleibender Abschliffe nnd Facetten beobach- 
ten, ihrem Begriffe nach yon der Atrophie schwer zn trennen, 
aber man worde sehr irren, wenn man allgemeinhin die secnn- 
dare Atrophie mit der nnyollkommenen Begeneratioh nach ge- 
schw&'iger Yerdunnong identificiren wolite. Nicht allein dass 
die Atrophie zn Stande kommt, wie mich die Paracentesenyer- 
suche lehrten, wo gar keine Ulceration zngegen war, sondern 
anch nach nlcerdsen Affectionen nimint sie aof der Hornhant 
eine Yerbreitnng an, welche sich nicht mehr in directe Abh&n- 
gigkeit yon jener bringen l&sst Die enorme Reizbarkeit solcher 
Angen, die Rackf&lle, denen sie oft in bedanerlicher Weise an- 
heimfallen, berohen eben zum Teil auf diesem Zostande yon 
Homhantatrophie , der an sich der Ansdmck abnormer ErnSh- 
rnngsbedingongen ist Die Erscheinnngen , welche wir anf der 
Cntis nach gewissen, wenn anch oberflSchlichen, aber sehr lang- 
wierigen Processen beobachten, geben fur diese Form secand&- 
rer Hornhantatrophie lehrreiche Analoga. Ich erinnere an die 
oft weit nach der Wange hernnter yerbreitete Atrophie der 
Hant des nnteren Lides, welche dnrch andaaernde Angen- nnd 
Lidentztodnngen heryorgemfen wird, wenn darch Thr&nen oder 
Secretion oder einfache Fortpflanznng der Reiznng die Cntis in 
Dlitleidenschaft ger&th , eine Atrophie, welche sich sogar leicht 
anf die Fasern des Orbicnlarmnskels ansdehnt, der dann znr 
Hebnng des nnteren Lides ohnm&chtig wird. — Anch fur die The- 
rapie ist die Beachtnng dieser secnnd&ren Homhantatrophieen 
h5chst wichtig, indem dabei die Reizbarkeit gegen &nssere Mit- 
tel meist erheblich steigt. Liegt der Gmnd der Atrophie hier 
im Hornhantgewebe selbst, so lasst sich ubrigens nicht lengnen, 
dass anch der £ammerwaskerdrnck sich als mitwirkende Dr- 
sache bei der Entwicklnng.betheiligen kann. Es wird derselbe 
bereits, wenn er an sich normal ist, bei yerringertem Wider- 
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stande der Hornhaat relatlv za gross, and deshalb tUx die Spivn- 
nangs*- and BrBShrangsverh&ltnisse nachtheilig sein. Weit mUch- 
tiger aber ist die Zasammenwirkong beider Ursachen, wenn za 
einem das Hamhaatgewebe tief ergreifenden Prozesse noch eine 
wlrkliche BrhQhong des Flussigkeitsdruckes hinzatritt. Dies 
aehen wir ja nicht selten nach Hornhaatalcerationen meist aas- 
gedehnter and perforirender Natar. Wir beobacbten, dass ^&h* 
rend der gew5bnlich ihrem 6epr§.ge nach anomalen and defec- 
ta5sen Regeneration der Aogendrnck steigt, and eine abnorme 
W5lbang der Hornhaat, im bindlichen Alter aach meist eine 
Aasdehnang im Darchmesser der Eammer hinzatritt. Der Beiz, 
den etwa eingeklemmte Irisabschnitte anterbalten, befOrdert we* 
sentlich das Zostandekommen dieser DrackerbOhang, ist aber 
nicht anbedingtes Erforderniss, da wir sie aach ohne Tordere 
Synechieen za Stande kommen sehen. In Praxi ist aof diese 
Folgezast&nde mit strengster Aafmerksamkeit za aehten* Eine 
grosse Anzahl nach Ophthalmia neonatoram entstehenden Er* 
blindangen erkl&ren sich nic];it sowohl darch die Hornhaatzer** 
stdrangen an sich als durch diese Gonseqaenzen and ist 
die Ectasie der vorderen Kammer bier von so grdsserer Be- 
dentang, als sie ans den anter den vorliegenden optischen Ver- 
haitnissen oft verkappten zagehdrigen Zustand des Sehnerven 
(Drackexcavation) yerr&th, and die Nothwendigkeit eines Drack 
vermindernden Verfahrens anzei^t. Uebrigens ist aach der re- 
belle Pannas, der sich darch Unvertr&glichkeit gegen die abli- 
chen Topica and vermehrte Krummang der Homhant aaszeich- 
net, nicht selten mit einer secretorischen Reizang der Iris (st&r- 
kerem Drack des Eammerwa&sers) gepaart, woraas sich die Er* 
folge der Paracentese and Iridectomie erkl^ren. 

Unter den secnnd&ren Hornhaatatrophieen, welche nach In- 
filtrationen resp* Ulcerationen entstehen, finden sich aach solche 
vor, welche ihrer Form nach mit dem typischen Geratoconas 
Aehnlichkeit haben. Derartige Ectasieen werden sich beson* 
ders dann entwickeln, wenn eben die Widerstandskraft des cen- 
tralen Homhaatbezirks nach jenen Antecedentien in daaemder 
Weise leidet, Verwechselang dieser Zast&nde mit dem Gerato- 
toconas haben wobl vorwaltend die Annahme begrundet, dass 
aach dieser aof entzundlicher Infiltration des mittleren Horn- 
haatabschnittes berahe, eine Annahme, welche wir oben za 
widerlegen bemuht gewesen sind. 

Kehren wir nach dieser ' Hweifang za onserem 
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Gegenstande zurQck, den wir noch nach therapeatischerSeitd 
abznhandela haben. . Zahlreiche Mittel, welcbe man bereits in 
fruherer Zeit angewendet bat, tbeils um Grtlicb die Widerstands- 
kraft der Hornbant bei Ceratoconns zn vermebren, tbeils am dorcb 
verbesserte allgemeiDeErn^hrongsbedingaDgen indirectaof dieselbe 
einzuwirken, baben fast nicbts Bemerkenswertbes geleistet ^ar so 
vie! darf» namentlicb in Beziebung aof das Scbutzyerfabren ge- 
gen die Fortscbritte der Erankbeit, gesagt werden, dass, da nns 
die Hervorwdlbnng nicbt irgendwie in einer entzundlicben Drack« 
vermelmmg, sondern in einer genuinen Hornbaatatropbie zn be* 
mben scbeint, ancb diegeoigen Metboden relatiy am rationellsten 
sindy welcbe durcb Hebang des Er^temaasses and der Blntbe* 
reitung die tropbiscben EinMsse zn verbessem streben. Ad- 
stringirei)de Mittel in den Conjnnctivalsack gebracbt durften 
ihre Wirknng bei intacter Epitbelialfl&cbe kanm bis znm eigent- 
licben Gewebe der Hornbant, am welcbes es sicb bandelt, ans* 
debnen, and sind ansserdem die betreffenden Angen far den 
fortgesetzten Gebraacb dieser Mittel oft sebr reizbar* Eine 
conseqaente Anwcndang des Atropins in der Absicbt, far Ian- 
gere Zeit die innere Aagenmaskalatar vdllig za libmen and 
den pbysiologiscben Aagendrack gleicbzeitig anf sein Minimam 
za redaciren, erscbeint wobl rationell, denn, wenn wir aacb im 
Dracke des Eammerwassers nicbt die Quelle der Krankbeit an- 
erkennen, so bietet er offenbar bei verringertem Hornbautwider- 
stande ein Entwickelungsmoment dar. Icb babe ancb wirklicb 
einige Wabrscbeinlicbkeit dafur gewonnen, dass fortgesetzte 
Atropinisirnng demWacbstbam desCeratoconus entgegenwirkt Aber 
08 bat immerbin einige Scbwierigkeiten, dieses Verfabren anf 
die Daaer darcbzafubren, weil die Vergrdsserang der Zer- 
strenongskreise, welcbe es begleitet, ger:ide onter den bier vor- 
iiegenden optiscben Yerhaltnissen fur die Patienten ^nsserst ISl- 
stig ist. Combinirte man vollends die Atropinisirnng mit einem 
immobilisirenden Verbande (dem sogenannten Druckverbande), 
der zagleicb die Hassere Hornbautflacbe sttitzt, so wurde der 
Plan einer Redaction and mOglichsten Gleicberbaltang des po- 
sitiyen Drackes aaf die bintere Hornbaatwand seine vollkom- 
menste Yertretang finden, dieJSindernisse einer langeren Darcb- 
fobrang sind indessen nocb grOsser and anf kurzere Zeitr&ame 
hat das Verfabren nicbts Erspriesslicbes geleistet In Summa 
.st dnrcb alle nicbt cbirargiscbe Mittel ein eigentlicber Heil- 
erfolg bis jetzt nocb nicbt gesicbert, ein Einfiass gegen die Fort- 
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schritte des Uebels swar nicht abzustreiten, aber ebei^lls un- 
sicher, and es war somit gat motivirty dass man zu chirorgi- 
schen Eingriffen iiberging. 

Das sich zan&chst darbietende Yerfahren war die Para- 
cent ese der vordern Eammer, dnrch welche man eine Yerminde- 
rang des aof die Hornhaat wirkenden Drackes bezweckte. Die 
£rfabrang bat erwiesen, was mit onserer Aaffassong von dem 
Uebel ubereinstimmt, dass dieser Eingriff als solcber, d. h. als 
Entleerang des Eammerwassers, keioen Natzen stiftet Die da- 
dorcb herbeigefubrte DrackverringeraDg^ ist eine rasch voraber- 
gehende and die Reprodaction eines neaen Eammerwassers, 
welcbe bei anomaler Zasammensetzang desselben allerdings einen 
daaernden therapeatischen Einfloss anf die HornhaaternlUirang 
aosaben kann, ist bier bei normaler Beschaffenheit desselben 
ohne Belang. Wir bestreiten indessen keinesweges, dass eine 
wiederbolte Paracentese, namentlicb wenn dieselbe nicht in dem 
peripheren, sondern in dem centraien Bezirke der Hornhaat on- 
ternommen wird, Natzen stiften kann.' Es geschieht dies dann 
dadarcb, dass dem wiederholten Eingriffe ein.gewisser Reizza- 
stand im Gewebe folgt, welcber zar Narbencontraction disponirt. 
In dieser Weise warde sich eine methodische Wiederholang der 
Panction einigermaassen dem Yerfahren anschliessen, welches 
za empfeblen der haapts&chlichste Zweck dieser Zeilen ist (s. 
imten). Allein diese Zweckerreichong w&re immerhin eine sehr 
indirecte and anberechenbare, and so sind denn aach die Beob- 
achtangen, welche einen Erfolg aof diesem Wege bezeagen, 
ganz vereinzelt geblieben. 

Bereits Yor einer Keihe von Jahren babe ich die Aasfuh- 
rang der Iridectomie nach oben gegen Geratoconas an- 
empfohlen* Ich glaabte damals mehr als jetzt daran, dass eine 
Steigerang des Eammerwasserdracks bei der Entwicklang des 
Uebels eine RoUe spielt and war somit naturlich ffir eine Me- 
thode disponirt, deren Einfiass aaf Herabsetzang des pathoio- 
gisch gesteigerten Aagendracks mir in anderen Zast&nden zar 
Evidenz geworden war. In der That schien sich in einigen 
F&Uen ein nicht za ubersehender, wenn aach beschr&nkter Em- 
flass, aof die Sehkraft za ergeben. In anderen trat wenigstens 
ffir die mehrere Monate resp. Jahre lang fortgesetzte Beobach- 
tang ein Stillstand des bis dahin progressiven Uebels ein. Die 
Hethode fand aach anter den Fachgenossen einen ziemlich be- 
deatenden Anhang. Wenn ich indessen das Gesammt der darch 
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dieselbe behandelten Fslle Gbersehe, so kann ich Dicht ableng- 
nen, dass die Resultate Sosserst bescheiden sind, namentlich 
gehOren erheblichere Besseningen zn den selteneren Ausnahmen, 
und wo sie sich ergaben, scheint mir die Erkl&rang mehr darin 
zn liegen, dass etwas besser brechende Hornhauttheile in das 
Sehbereich gezogen warden, als dass wirklich die Erfimmnng 
der Hornhant sich in einer danemden Weise gebessert h&tte. 

Bald nach meinem damaligen Yorschlage trat Bowman mit 
einem andern hervor, welcher yon yornherein anf die Besserong 
der Homhautkrummong Yerzicht leistete, dafor aber eine bessere 
optische Yerwerthong des an Geratoconos leidenden Anges er- 
strebte* Er yerrichtete in diametral entgegengesetzter Richtong 
einedoppeltelridesis, nnd yerwandelte hierdnrch diePupilleineinen 
i&nglichen Scblitz, derjenigen Form S.hnlich, welche eine Katzen- 
papille in starkem Lichte annimmt Eine so gestaltete Pupilie 
mass nothwendig wie ein stenopSischer Spalt wirken, welcher 
yor das Aage gebracht wird , gew&hrt aber gegenuber solchem 
Spalte den filr die Besch^tignng anschS.tzbaren Vortheil, dass 
das Gesichtsfeld dadarch nicht beengt wird, weil er eben im 
Diaphragma selbst, dem optischen Centrum des Aages nahe, and 
nicht yor das Aoge angebracht ist. Allein aach diese Operation, 
welcher die AatoritSt ihres Erfinders einigen Eingang yerschaffte, 
konnte wenig befriedigen« Es ist gegen dieselbe bereits yon 
Donders heryorgehoben worden, dass ja aach die in einen yer- 
einzelten Meridianschnitt einfallende Lichtportion bei Geratoconus 
sehr angleichm&ssig gebrochen wird, and dass das Verfahren 
mehr gegen regelm&ssigen Astlgmatismas hOchsten Grades, wenn 
derselbe uberhaapt eine Operation anzeigen k5nnte, als gegen 
den bei Geratoconas existirenden anregelm^ssigen Astigmatismas 
rationell sei. Ich habe mir selbst erlaabt (s. A. f. 0. XII, 2 p. 216.) 
meine Ansichten aber das Yerfahren aaszusprechen, welche dem- 
selben einen erheblicheren Natzen for die Sehkraft wenigstens 
nar unter bestimmten NebenumstlLnden einr&umen. In der That 
ist der Einfluss schlitzf5rmiger stenop&ischer Apparate, die wir 
entsprechend den yerschiedenen Meridianschnitten aasprobiren, 
meist bei Geratoconas ein sehr geringer fur die Sehsch&rfe, and 
es ist schon oben gesagt, dass nar ganz kleine runde Oeffnungen, 
wie wir sie etwa durch eine potenzirte Wirkung des Galabars 
far die Pupilie erhalten k5nnen, einen erheblichen Natzen stiften. 
Und wenn selbst die Anlegung einer Schlitzpupille durch Doppel- 
iridesis eine leidliche optische Besserung gew^hrte, so warden 
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wk derselben doch aus abderen Grunden nicht unbedingt das 
Wort redeu. Die doppelte Binheilnng der Iris in einen corne* 
alen Wundcanal, die starke Anzerrnng der GirculHrfasern, ans 
welcher allein die beabsichtigte Papillarform resaltirt, geben 
Umst&nde ab, die far die FuDctionirang und die dauemde Er- 
haltong solcher Angen nicht gleicbgultig sind , and welche 
namentlich uber karz oder lang secretoriscbe Reizong mit Stei* 
gerang des Augendrackes wachrofen kdnnen. So bat denn 
Bowman selbst, wie mir bei meiner neulicben Anwesenheit in 
London scbien, seinen Plan zn Gansten meines fruberen Yor- 
schlages eine Iridectomie nach oben za machen, beim Cerato- 
conns anfgegeben. 

Unzafrieden uber das bisber Erreicbte and immer wieder 
stimalirt darcb die anglucklicbe Lage der Patienten, welcbe bei 
sonst ganz gesnnden Angen nor dnrcb die scblechte Disposition 
der ubrigens klaren Hombant in ibren Functionen so ^osrserst 
bescbrSnkt sind» kam icb im Laafe der allerletzten Jahre ^e- 
der anf den Gedanken zuriick, darcb directe Eingriffe in die 
Hornhant aaf die Eriinimangsanomalie zu wirken. Die t&gliche 
Erfahrnng, dass bei Vemarbangen nach Infiltrationen oder Ul- 
cerationen grdsseren Umfanges eine Abflacbang der Hornhaat 
eintritt, welcbe ja unseren tberapeatischen Bestrebungen bei Iridec- 
tomieen oft binderlicb genug in den Weg tritt, scbwebte mir hierbei 
Tor, and es konnte sich fuglich nar darum bandeln, ob bei der 
kunstlicben Production solcher Zust^nde dem Ange Gefahren 
oder Nachtheile anderer iiberwiegender Art erwiichsen. Klar 
war es you vorn herein, dass» wenn man im mittleren Theile 
der Hornbaut einen derartigen Process producirt, welcher in- 
tensiv genug ist um zu einer Abflachung zu fiihren, dies nicht 
ohne Zoruckbleiben einer sichtlichen Narbe mOglich sein wurde. 
Ist doch die Retraction des Narbengewebes gerade dasjenige 
Moment, welches wir fur die Normalisirung der Earummnng ver- 
werthen woUen. Dieses Bedenken konnte mich indessen nicbt 
abscbrecken, denn einmal lehrt die Erfahrung, dass Patienten 
mit centralen, selbst ausgedehnten Hornhantnarben and excen* 
trischer Pupille (nach Iridectomie) eine unendlich bessere Seh- 
sch&rfe als die mit Geratoconus mittleren Grades behafteteo, 
besitzen. Sodann aber lagen in der Wesenheit des Prozesses 
Motive, deren Auseinandersetzung ich bier unterdrucken wili» 
um anzunehmen, dass selbst eine umschrankte NarbenbildoDg 
in der Scheitelportion genugsam streckend, wenn ich micb so 
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aasdrficken darf, wirken wutile. Diese Annahmen haben etch 
nan in einer sehr erfreolichen Weise bestittigt nnd ist es mir 
bereits Tor zwei Jahren yergdont gewesen, die ersten Resaltate 
der hieranf fnssenden Behandlangs weise (s* A. f. 0. XII, 2 p. 215-222) 
mitzntheilen, welche bereits dasjenige bedeutend ubertrafen, was 
Ich Mher bei Geratoconus an Heilerfolgen gesehen hatte. Jch 
darf jetzt mit amsomehr Zaversicht auf dieselben znrackkommen, 
als noch zwei andere F&Ue, welche damals in Behandlung waren, 
gleich erfrenliche Bndresnltate ergeben haben, als ferner zwei 
F&lle, die jetzt in BehandluDg sind, sichtliche Anf^ge solcher 
Besserong zeigen and endlich nnter slUnmtlichen in Angriff ge- 
nommenen FS.llen niemals irgend eine Gefahr oder eine nnvor- 
hergesehene nnd nngewunschte Wirkong eintrat. 

Ohne Sie, meine Herren, mit den verschiedenen Yersnchen zn 
behelligen, welche ich, nm einen mOglichst zweckm^sigen Weg 
kfinstlicher Infiltration zn finden, durchgemacht habe, will ich 
Ihnen uber das jetzt gebranchliche Yerfahren Rechenschaft ge- 
ben, nnd die Resnltate desselben durch einige Details beziehent- 
lich auf einen znr Zeit ziemlich abgelanfenen Fall versinnlichen. 
Es wird zonEchst mit einem sehr schmalen Messer (in der 
Form des znr modificirten Linearextraction gebranchten jedoch 
▼on noch schmalerem Modelle) ein ganz kle^ner lappenfSrmiger 
Snbstanzverlnst von nngef^hr f" bis V** Durchmesser gerad 
am Scheitel der Hornhaut gemacht* (Das Messer soil hierbei 
die Hornhaut nicht durchdriugen, so dass das Ganze nur eine 
YerdiinnuDg, nicht eine perforirende Wunde bedingt Selbst- 
Terst&ndlich bedarf es hierzu grosser Yorsicht, da die Hornhaut 
an dieser Stelle auf die H^lfte oder auf V'ihrer Dicke reducirt 
ist. SoUte trotz aller Achtsamkeit die Spitze des Messers per- 
foriren, so ziehe man dasselbe sofort aus, um in einigen Tagen 
auf den Act unter noch flacherer Anlegung zuruckzukommen). 
Ist dieser minimale Homhautlappen von dem angegebenen Diar 
meter und V" oder etwas mehr H5he mit dem Messer gebildet, 
so &sst man die abgel5sste Partie mit einer geraden Pupillen- 
pincette und tr§rgt sie lUngs ihrer Basis mit der tSchere ab. 
Am nS.chsten Tage •— eine Reaction pfiegt in keiner Weise ein- 
zutreten — nimmt man einen zugespitzten mitigirten Lapis 
(2 Nitrum 1 Lapis) und betupft den Boden des Substanzver- 
rst leicht. (Ich nehme den Stift gew5hnlich sehr 
ruhre die Stelle in 3 oder 4 benachbarten Punkten, 
lit Salzwasser zn neutralisiren). Auch auf diese 
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erste Aetzang pfl^ in der Kegel nor eine iunbedeiiteiide nnd 
transitorische Infiltration einzutreten, nnd man mnss, am derselben 
einen best&ndlgeren nnd lebhafteren Character zn geben, in 
Zeitr&nmen yon 3 bis 6 Tagen anf diese kleinen Aetznngen der 
yerdfinnten Stelle zuruckkommen. Bildet sich ein leicht in's 
Gelbliche spielendes Infiltrat, bei m&ssiger pericomealer Injec- 
tion, 80 ist der Effect ansreichend nnd man hat nicbts za than, 
als Atropin einzntr&nfeln, den Patienten Yor Sch&dllchkeiten za 
schfitzen nnd abzuwarten, Nimmt die Infiltration etwas mehr 
zn, nnd neigt, wie es ^ibrigens nicht leicht Yorznkommen scheint, 
zn einem nmschriebenen nlcerdsen Character, so sind ansser dem 
Atropin Ian aromatische Umschl&ge abwechselnd mit Drack- 
verband anzawenden ; eventnaliter wenn die Ulceration die Cha- 
ractere eines spitzen Ulcns perforans annimmt, ist znr Paraeen- 
tese zn schreiten. In der Kegel ist dieselbe nnter diesen Urn- 
st&nden nnr einmal ansznfnhren, nm einige Tage hindnrch Fistel 
zn erhalten, woranf dann die AnsfQllnng des Geschwnres eintritt* 
Dagegen bediene ich mich einer mehrfachen Paracentese mit 
daranf folgendem Dmckyerbande, wenn nach 4 bis 5 Aetznngen 
die Infiltration nicht lebhaft genng wird. Der wiederholte Reiz 
des Tranma's scheint alsdann ei^&nzend zn wirken. 

Es wird Sache weiterer Uebni^ sein, den for die Erzielnng 
eines gfinstigen Endresnltates geeignetsten Grad der Infiltration 
noch genauer nnd beziehentlich zn den Eigenthnmlichkeiten der 
F&lle abzngr&nzen. Vor der Hand m5chte ich bei oSigen Be- 
stimmnngen bleiben, indem man bei Einleitnng einer leicht gelb* 
lichen eitrigen Infiltration allemal anf eine nicht nnerheblicbe 
Bessemng der SehscH&rfe dnrch Narbenretraction rechnen kann, 
nnd bei einer noch nenen Methode jedenfalls znr Yorsicht Gmnd 
bat Man mnss ubrigens keinesw^es erwarten, dass mit dem 
Eintritt solcher Infiltration die Sdisch&rfe bald znnimmt, im 
Gegentheil kann dieselbe 6—8 Wochen hindnrch etwas yer- 
schlechtert sein, nm sich erst mit Schmmpfong des Infiltrat- 
sidnnm^s zn heben. Das Ange der Patientin, yon welchem ick 
Ihnen sogreich eine Profilansicht zeigen werde, befand sich bei 
meiner Abreise im Angnst, 6 Wochen nach Antritt der Behand- 
Inng, noch im Znstande einer relatiyen Yerschlimmemng, welcher 
die sehr togstliche Patientin trotz meines Zuspmches yfiUig 
niederschlog. Erst einige Wochen sp&ter (bei yOlliger Bzq^ec* 
latiye) gtng die Bessenmg yor sich. Ebenso hdm^0^^ '^^ 
Patient mit Ceratoconns, bei welchem Dr- ^^**< 



CXXIX 

Paris im yerflossenen October aaf meinen Rath das Yerfahren 
ansfahrte, w&hrend der ersten beiden Monate in einem so nnbe- 
friegenden Zastande, dass mich mein gesch&tzter College des* 
balb wiederholentlich brieflich interpellirte; es hat sich, was 
mir zor gaaz besonderen Freude gereicht, meine schriftlich for- 
mallrte Prognose so bew&hrt, dass Dr. Meyer eben diesen 
Fall nenlich der Aoademle de medecine (s. gazette des Hdpitaoz 
1868. Nr, 25) als einen der gl&nzendsten Erfolge der Methode 
vorstellen konnte. 

Anf die Varianten des Yerfahrens, die icfa zuweilen einge- 
seblagen, nnd welche im Wesentlichen in der yerschiedenen 
Froportionirung des chirnrgischen Sabstanzyerlostes nnd der 
AetzwirkuDg liegen, werde ich sp&ter einmal, nachdem weitere 
Brfahrangen yorliegen» znr&ckkommen. Bis jetzt hat es sich 
weder als zweckm&ssig heransgestellt nnr zu &tzen (and dann 
oatqrlich welt st&rker), noch nmgekehrt znr Umgebnng der 
Aetznng absichtlich einen perforirenden Sabstanzverlnst in der 
Hornhant anzaiegen. Wenn es wirklich wahr ist, was ich nen- 
lich h5rte, dass einige Facbgenossen grSssere Theile des mitt- 
leren Hornhautbezirkes bei Ceratoconns hinwegnehmen and Sn* 
tnren anlegeoC!), so fiberlasse ich ihnen die Yerantwortnng, and 
mSchte darchaas nicht, dass dies mit meinem Yerfahren in 
irgend einen Zasammenhang gebracht warde. Die Hornhaatnarbe, 
weiche dieses zaruckUsst, ist allerdings eine centrale, gr&nzt 
sich aber, wie in der Regel nach tranmatischen Einfltissen, ab, 
and zeigt schon nach wenigen Monaten einen Diameter yon 
hOchstens \"\ der sich im Laafe der Zeit noch weiter yerklei* 
nert. Als solche st5rt sie die Sehkraft nar wenig nnd bei wei- 
tem nicht in dem Masse, am den gaten Effect aofzazwingen. — 
Das ganze Yerfahren nach der Peripherie za yerlegen, wiirde 
mir deshalb irrationell erscheinen, weil yon hier ans sich schwer- 
lich ein sicherer Retractionserfolg aof die centrale Region der 
Hornhant erreichen liesse. 

Fur die Nachahmer des Yerfahrens wird es natfirlich, bis 
einige Uebang in der Berechnang des Effectes erlangt ist, ge- 
ratben sein, sowohl den chirnrgischen als den ersten cansti- 
schen Bingriff m5glicfast milde einzarichten* Aber selbst sp&ter 
empfiehlt es sich, in jedem concreten Falle die erste Aetznog 
•fllfff leicht anszaffihren, da die indiyidaellen Yerschiedenheiten 
tt|ttp ^ — x:_ '^rheblich sind, and gewiss kein Uebelstand darin 

^^ 13 
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li6gt, bei deT ohnedem Zeit ranbenden Gar dem ersten Act ge*- 
wissermassen eine probirende Tendenz za geben. 

Ich h&tte nim, meine Herren, um nicht in den Anschein 
einer historischen Ungerecbtigkeit za kommen, eigentlicb nocb 
einlges za envUbnen luber die Yersache, die bereits fruher ge- 
macht worden sind, in der Absicbt darch Gaastica ectatischen 
Processen entgegen za wirken. Allein ich glaabe, dass ich mich 
hierbei auf die Bemerkang beschr&nken darf, dass die yielfachen 
Anwendangen von Aetzmitteln, wie sie in der &lteren and selbst 
in der aller&ltesten Zeit statt fanden, im Wesentliehen andere 
Zwecke als den hier yorliegenden im Aage batten* Es handelte 
sich vomehmlich darum, bei stapbylomatOsen Yerbildangen per* 
forirende Ulcerationen za erzeagen, welche darch Abfloss der 
contenta balbi (nach anserer Aaffassang darch aaf die inneren 
H&ate fortgepflanzte Entzundopgen) zar Atrophia balbi fuhrten. 
Yon einer rationellen Anwendang der Gaastica, am darch Nar- 
bencontraction die Abflachang der conischen Hornhaatectasie 
mit Wiederherstellang der Sehfanctionen herbeizaffihren, habe 
ich in der Litteratar nichts vorgefonden. 

Ich schliesse diese Mittheilang, indem ich Ihnen Ton einem 
der behandelten FUlle, der noch jetzt nnter mViner Beobachtong 
steht, einige Details mittbeile. Fraa T*) eine Ffinfzigerin, stellte 
sich bereits in den verflossenen Jahren wiederholentlich vor» 
das linke Aage mit einem hochgradigen Geratoconas behaftet, 
das rechte in weit geringerem Grade erkrankt. Aaf jenem 
schien ein StiUstand eingetreten, w&hrend dieses sich in all- 
m&liger Yerschlechterang befand. Ich schlag deshalb im Jahre 
1865 and 1866 rechtseitige Iridectomie vor, am dem Uebel Ein<« 
halt za than; da ich aber nach den vorliegenden Erfahrang^i 
eine erhebliche Besserang nicht yerheissen konnte, so nahm die 
Patientin meinen Yorschlag nicht an. Erst im Jnli des ver- 
flossenen Jahres, als ich bereits einige gunstige Endresoltate 
Ton dem neaem Yerfahren erzielt hatte and demgem&ss aach eine 
reelle Besserang in Aassicht stellen konnte, kam sie zam Ent- 
8chlass« Folgendes war, als ich die Behandlang ubernahm, der 
Stand der Fanctionen: Links liest Patientin Nr. 3 Jaeger nor 
bei der enormen Ann&henmg aaf 1^, Nr. 2. Gberhaapt nicht 
mehri aach die grObsten Schriftproben> wie J^er Nr« 16, wer* 
den nar aaf 3^ entziffert, Sehsch&rfe in der Entfernang kaam ^jas. 
Goncavgl&ser bessern gar nicht, Schlitze fast nicht, feine Oeff- 
nungen nar wenig. Rechts sind die Yerh&ltnisse erheblich gon- 
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Bt^r, S nngefahr doppelt bo grosa sis links. — Ba wnrde detn- 
gem&sB znn&chst das linke Ange Torgenommeo, and der CnrpUn 
selbst vSllig nsch den oben gegebenen Regeln geleitet. Naeh 
Tiermaliger Aetmng seigte sicli ein anareichender Grad Ton In- 
filtrstion nndiea wnrde nun ledigtich ezspectativ verfahren. 
Nachdem die Sehschftrfe in den ersten 8 Wocben eher etwas 
Mlilechter aU invor gewesen, trat dann eine Anfangs allmHtige, 
im vierten Honat aber sehr bemerkbare Bessemng ein, nnd ich 
fand die Patientin im November bereits in ihrer gansen Orien- 
timng tehr Tortheilhaft verHndert, Sie gab selbst as, dass das . 
behandalte Ai^e sich nicbt bloss sehr geboben, sondem jetit 
weit sebkrUtiger sei, als das frfihere bessere techte, wel- 
ches sie DUD in gleicber Weise behandelt sn sehen wfinscbte. 
Die fnoefionelle PrGfnng erwiea, dass sie jetzt Nr. X J&ger anf 
8", Nr. 16 statt in 3* (mit geeigneten ConcaTgl&sern) fast in 
3' las, daas die Sehsch&rre in der Estfernnng (mit concaT 8) 
rich jetit anf fast ye statt aaf '/aa bringen Hess , nnd die des 
rechten Anges, welches sich kaam nachweiBbar ver&ndert faatte, 
nm mebr als das Dreifache ubertraf, Bie centrale Hornhant- 
narlie war missig eatarirt granlich, nngef^r 1;'" im Dnrcii- 
messer, Patiestin bemetltte noch jetzt von Woche anf Wocke 
eine Besserang der linksseitigen Sehfnnctionen, 

Scbon die einfafilie Fro- 
filanaicht erwieg die Ueber- Fig, I. 

legenheit des linken Anges 
fiber das frfiher beasere 
rechte, Eine solclte An- 
sichtwardTonHerrn Dwor- 
zaczek anfgenominen and 

fuge icb sie — Fignr. 1. be- X 

Irifft das bebandelte linke, 
Fignr ll. das nicbt beban- 
delte recbte Ange — bier 
bei. VolleDds fiberrascbend 
warendieReflezeiperimente; 
in Fignr III. nnd IV. sind 
die TergrOsBerteReflexeeiner 
borizontaUn Lencbtscbeibe, 
welcbe nnter gteichen Ne- 
bennmstilnden vor das linke 
nsd yor das rechte Ange 



P'g- H- angebracht, yerzeichnflt 

Wahrend in Figur HI. die 
Verschm^IeTDDg nseh dent 
Horohantacheitel hio eine 
mitasigere ist, and der etwai 
broskere Absati erat in fliner 
grOsseren Entfemnng tou 
Hombaatcentniin eifolgt, be- 
merken wir in Fignr IV. 
noch die plotilichs and ex- 
cnrsivere Verschm&lemng in 
einem weit geringeren Ab- 
Btande von der Hornliant' 
Fig, tn. niitto. Diese Fignren lind 

natQrlich, ohne Ang&be der 
NebenQtnsl&nde, Udiglich za 
einer VeTGinnlichaiig der Ter- 
hSJtnisse beatimmt. Dage- 
gen kann ieh es mir nicht 
versagen einlge nomerische 
Besultate der ophthalmome- 
triscben von Dr. J-eber 
^' angestellten Messimgen bin- 

zBznfugan, weJche mgleich 
den exacten Ansdrnck far 
eben diese Reflexfigaen ge- 
ben and welche die Uebor- 
legenheit des beh&ndelten 
linken Angea fiber das fruher 
bessere recbte deatlich ge- 
nng beweisen. 
Rechtea, niclit operirtes Ange: 
Hornliantradiaa in der Seblinie 2,49 nun. 

100 uach rechta von der Seblinie 1,57 mm. 

IQo nach links Ton der Seklioie 2,03 mm. 

20" nacb reobts - - - 10,20 mm. 

20« nach linka - - - g^gs mm. 

Linkfls, operirtes Ange: 
Uoiobantredins in der Seblinie 4,11 mm. 

10* nach recbts von der Seblinie 4,04 mm. 

10" nacb links von der Seblinie 8,72 mm. 
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30® nach recbts von der Sehiinie 3,91 mm. 
20® nach links - * ^ 8,98 mm. 

(Fehlergrdssen k5nnten sich auf Grund der Annahme fur 
den Bereohnungsindex der Glasplatten auf einige Zehntheile eines 
Millimeters belanfen.) 

Esergiebtsichhierans, dassfurdaslinkeAuge ineinerOeffnong 
Ton 30®, n&mlich von 20® nach recbts bis 10® nach links vonderSeh- 
llnie der Erummnngsradins nur zwischen 3,71 und 4,11 schwankte, 
so dass dieser bereits ger&umige Bezirk eine ziemlich gleich^ 
milssige Refraction vermittelte, und deshalb auch eine leidlich 
befriedigende Correction durch Goncavgl&ser znliess. Bei einer 
Abweichung zwischen 10® ond 20® nach links zeigte sich dann 
allerdings ein ziemlich rascher Uebergang in die etwas za 
grossen Erummnngsradien, welcher rechts erst mehr periphe- 
risch eintrat — eine Asymmetric, welche offenbar darch eine 
nicht ganz gleichm&ssige Narbenbildung bedingt ist. 

Im Gegensatz hierzn finden wir am rechten, nicht operirten 
Aage, abgesehen von den welt kleineren Erummungsradien, in 
der Scheitelpartie bereits weit grfissere Schwankungen, n&mlich 
innerhalb der dem Gentram benachbarten Oeffnuog von 20® 
Schwankongen Ton 1,57 bis 2,49, und wenn wir vollends noch 
eine weitere Oeffnung nach rechts Ton lO'^ mit hinzu tfehmen, 
um uns wieder auf die fur das linke Auge in Betracht gezogene 
Oeffnung Ton 30^ zu beziehen, Schwankungen Ton 1,57 bis 
10,2 mm. 



XIV. 

S|fthygMi^[niplusehe Vntersadmiigsergebiiisse bei 
Krankheitn der Nervcncentnu 

Von 

Dr* Albert Ealeubnrffy Privatdocent in Berlin. 
(Sitznng yom 13. Mai 1868.) 

leh mdchte mir ffir heat erlanben, Sie mit einigen Ei^eb- 
nissen sphygmographischer Untersuchangen bekannt za machen, 
die ich bei chronischen Erkranknngen der Nervencentra, nament- 
lich bei Spinal- and Gerebralparalysen, angestellt babe* Ich 
kann Ihnen hier freilich nar Brachstucke des uber diesen Ge- 
genstand gesammelten Materials vorfahren, da ein detaillirtes 
Eingehen die 6r&nzen eines Yortrags allzaweit fiberschreiten 
wfirde: doch hoffe ich, dass aach diese BrachstQcke genHgen 
werden, am Ihnen den nicht geringen Werth der sphygmogra- 
phischen Untersachangsmethode aof diesem, ihr noch so wenig 
erschlossenen Gebiete anschaalich za machen. 

Eine grosse Anzahl yerdienstyoUer Experimentalnnter- 
sachongen haben namentlich im Laofe der letzten Jahre onsere 
Kenntniss uber die Abh&ngigkeit and mannichfachen Beziehangen 
der Herzaction and der Blatbewegang in denOef&ssen von ein- 
zelnen Abschnitten des centralen Neryensystems gekl&rt and in 
hohem Grade gefOrdert. Dem gegenuber erw&chst anstreitig fur 
die Neryenpathoiogie die Aafgabe, den am Gircalationsapparat 
zu beobachtenden Ph&nomenen aach nach dieser Richtong hin 
erhOhte Theilnahme and specielle Beachtnng za schenken, am 
dieselben fur Semiotik and Diagnostik der yerschiedensten Gen- 
tralerkrankangen in voUkommenerer Weise natzbar za machen. 

Zam genauen Stadium einiger der wichtigsten Ph&nomene 
am Gircalationsapparat bietet uns nun der Marey'sche Sphyg- 
mograph ein fast unsch&tzbares Mittel. Ohne den Werth and 
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die Bedentang der allgemein gebrHacUichen Explorationsmetho- 
den des Pulses irgendwie zu verriDgern, glaabe ich doch be* 
haapten zu durfen, dass man dorch die graphiscbe UntersnclinDg 
in zahlreichen F&Uen Resultate erh&lt, welche aof anderem 
Wege uberhanpt gar nicbt oder wenigstens nicht in nnr ann&- 
hernder Sch&rfe und YollendoDg erreicht werden kOnnen. Das 
graphiscbe Pulsbild verh^t sich zu der dnrch die gewdhnliche 
Palpation yermittelten Yorstellang etwa wie die photographische 
Wiedergabe nnserer Gestalt zu dem an die Wand geworfenen 
Schatten. 

Ich bediente mich zu meinen Untersnchongen eines Sphyg- 
mographen von Brequet in Paris (No. 19,533). Ueber das 
Technische des Yerfahrens kann ich mir wobl jede BemerkuDg 
sparen; alles dabin GebSrige findet sich in erschCpfendster 
Weise in dem Fundamental werke von Marey*) nnd in dem 
trefflichen Bnche uber die Gharacteristik des Arterienpulses von 
Wolff, auf welche ich in dieser Beziehnng verweise. Ich lasse 
mir znr Anfnahme der Zeichnnng Papptafeln anfertigen, die ge- 
nan in den Rahmen des Schlittens hineinpassen nnd mit einem 
angeleimten Gartonuber^nge (Median - Zeichnenpapier) Tersehen 
Bind. Ich zeichne entweder mit rother Dinte nnmittelbar auf 
dem weissen Papieruberzuge, oder ohne Dinte anf den Torher 
bemssten Platten; letzteres Yerfahren bietet allerdings in Hin- 
sicht anf Sauberkeit nnd Pr&cision der Zeichnnng unyerkenn- 
bare Yorznge, welche jedoch dnrch manche damit verhnndene 
Nachtheile nnd Inconvenienzen etwas in Schatten gestellt werden. 

Die Arterien, an welchen ich vorzngsweise gearbeitet babe, 
aind die Radialis, Pediaea nnd besonders die Garotis, fiber wel- 
che letztere bisher noch gar keine graphischen Untersuchnngen 
Torliegen. An der Gubitalis, Femoralis, sowie anch an der Tem- 
poralis habe ich einzelne Yersuche gemacht, die jedoch zn kei- 
nen nennenswerthen Ergebnissen fohrten. 

Ich beginne mit dem bekanntesten nnd anch graphisch am 
genanesten nntersnchten Pulse, mit dem der Radialis. Ilan- 
delt es sich nm die Ermittelnng pathologischer Abweichungen, 
80 milssen wir uns naturlich zun&chstfragen: wie ist die Gnrve 
des normalen Radialpnlses beschaffen? Bine TdUig correcte Be- 
antwortnng dieser Frage ist jedoch kaum mOglich, da die nor- 
male Radialcurve selbst, nach Alters- und anderweitigen indivi- 



*) Physiologic medicale de la circulation da sang. 1863. 



CXXXVI 

dnellen VerBchiedenheiten, tnannichfache, noch innerbalb der pby- 
giologischen Gr&nzen liegende Modificationen oder Yariationen 
eines ideellen Grandtypns darbietet. Die normale Radialcnrre 
hat jedoch, wis in bestimmter Weise laerst Wolff ansgeapro- 
cben hat, eine Eigenscbaft, welcbe ibr ganz constant inlEommt 
and irelcba t&r onsen Uotersacltungen von der grOssten Wieh- 
tigkeit ist: n&mlicb die Tricrotie. Der absteigende Scbenkel, 
die Descensionslinie erscbeint n&mlicb, vie Sie das beispiela- 
weise ana diesen Tafeln erseben*), eiqnisit dreitbeilig, znwei- 
Fis. 1. 



len selbst Tier- und mebrtheilig , indem die Gontinnit&t ibres 
Terlsnfes an mindestens zwei Stellen dnrcb lackige Einiiehnn- 
gen (lacisnren) and Erbebnngen (ABcensioneb) nnterbrocben 
vird, wovon die inletzt kommende in der Regel die grUaste ist 
and daber als Grossineisar nnd GroBsaacension beteichnet wird. 
Dieae Erbebnngen im abateigenden Carvenachenkel entsteben 
bekanntlich in gans analoger Weise wie die spitze Gipfelwelle 
der Carve, die eigentliche Fnlswelle: namlicb dorcb kleinere 
poaiUve Wellen, die von den Semilnnarklappen nftbrend del 
Ventrikeldiastole nach der Peripberie reflectirt werden nnd die 
man als erate, zweite aecnndftre Welle n- a. w. bsEeicbnet. Ge- 
wObnlicb sind mindestena iwei der anf diese Weiae reflectirten 
Wellen atsrk genag, am in der Radialia ao merklicbe, vorGber- 
gehende Dracksteigernngen m yeranlaaaen, daas sie sicb an der 
Tom Habet entworfenen Zeicbnnng als geaooderte Erbebnngen 
innerbalb der DescensionBlinie projiciren; die normale Radial- 
cnrre ist ebea deabalb eine tricrota, oder genaaer — nacb der 
Ton Landois**} Toi^escblagsnen Terminologie — eine kata- 
trierote. 

Tei^leichen Sie nnn mit diesen normalen RadialcnrveD, 



*) Von den der Geselischaft vorgelegten Tafeln «ad nor einige 
alB Beispiele turn Abdnick geUngt D. R. 

••} Oentnlblttt f. d. med. WisB«necb. 1866 No. 30. 
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welche den tricroten Typos in exqnisiter Weise veranschan- 
lichen, ranlcfast die CnrTen einer grOsseren AnzabI Ton Tabe- 
Fig. 2. Fig. 3. 



tikern, velche ick Uinen Aier vorlege. Alle dieseCarven Bind 
Ttn^esclirittenen F&llen von Tabes, bei m&nnlicbeo Indtvidnen, 
mittleren Alters, entnommen, die mit bocbgradigen Seosibilit&ts- 
stSrnngeB einhergingen. Sie finden nnn an den Gnrvea dieser 
Indiridnen etwas Eigenthfimlicbes and Debereinstimmendes, was 
sie Ton den normalen Radialcnrven aofoit in anffalltger Weiae 
untencheidet. Der absteigende Scbenkel dieser Garven er- 
flcbeint n&mlich nicbt drei* oder mebrtheilig, sondem einfacb 
zweitbeilig; die erste second&re Incisar and Ascension scbeint 
ganz an feblen oder ist bOcbstens darch eine ganz leicbte Knik- 
knng der Descensionslinie angedentet; die tetzte (grosae} Incisnr 
ist dagegen meist tief nnd die ibr entsprecbende Grossascension 
TerbfiltnisBm&ssig stark entnickelt: beide erscbeinen aber im 
Terlanfe der Descension h&ufig Tersp&tet, d. b. die Descensions- 
linie oder CnrTe n&bert sicb vorber mehr oder weniger betr&cht- 
lich der Abscissenaze nnd kann dieselbe aogar, wie Sie auf ein- 
xelnen Tafeln *) bier seben, Tollst&Qdig eneicben. Wir kOnnen 
den dnrcb dieae Abweicbnngen bedingten Puhtypns demnacb 
ala einen bald nnTollkommen, bald Tollkommen dicro- 
ten (nkatadicroten") besteicbnen. 

Die GeDese nod die semiotische Bedentung dieser Pnlaform 
bei bocbgradiger Tabes dorsnalis wird ons vielleicht klarer 
werden, wenn wir una erinnera, dass es eine Aniabl von Mo- 
menten giebt, welche dieselbe oder eine aehr nabe Terwandte 
Falsform nnter phjsiologiscben nnd pathologiacben Verb&ltnis- 
sen lierbeifahren kOonen. Dahin gebOrt znn&cbst die Inspi- 
ration. 

Sie sehen an diesen Tafeln mehrere mit J beseichnete Gar- 
Ten, welche ^nem willkQrlich berbeigeffthrten tiefen Inspirinm 

•) Vgl. Fig. 3. 
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entsprechea Abgeaehen von den Niveftu- and HOhendiffereueo, 
aof welche ich hier aicht n&her eingelien will) nntenclieideii 
sich diese Gorven Ton alien Gbrigen derselben Reihe dadarch, 
dasa Bie gar nicht odar in viil (•riugariis Gnd« fot«rot eindt 
dau lie sieh dem sinfach dieroton Ty piu annihero. Die Df- 
sacbe davoa lUgt in der mlt dar loBpiratioQ Terbaadeaeii 
Druckabnabme in den estratboracfieb«n Gefftaaen. Die ein* 
selnen poBitivan Wallan kOnnan wtgen loterferenx mit der groi- 
son negatinn loipirationswella nlcbt la itirsr vollen AnipfK- 
gnng kommen nnd vergchmelzen glelohaam in der oinen grfisi*- 
ren Gesammtwelle am Bnde dar Descensionglinie. 

Nocb anffallender zeigt sich der Uebergang in Dicrotte bei 
denjeniges physiologiBCtiQn Zast^nden, welcbe mit voriibergeiieB- 
der Vermebrnng der Pnlsfreqnenz and ECrpertemperatiiT — 
gleicbsam mit einem phygiologiBchen status febrilig — aiaber- 
geben. Daa eclatanteste Beigpiel davon liefert ana die Ver- 
dannng. Sie aehen hier eine Anzabt PnUtafeln von demsel- 

Fie. 4. 



ben Individnnm, dem jene normalen tricroten Radialcorren ao- 
gehOren, w&brend der Verdannng, eine halbe Stnnde nach i« 
Mahlzeit and bei einer Freqaenz van 96 — 120 aafgenommen- 
Diese Cnrven zeigen auf das Evidentoste den nnterdicroten « j* 
zam Thail fast vOllig dicroten Typoa. — Ebenso TerhSlt et 
sich dann ferner bei den patboIogiBchen Steigernngen der Pnli- 
freqnenz nnd ESTpeitemperatnr, in acnten fieberbafteo 
Erankheiten. Das Fieber braacbt gar kein hocbgradiges n 
sein ; Sie aehen hier z. B. RadialcarveB eines Plenritikers mit 




*) Vgl. die letzte CorTe auf Fig. 1. 
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&2 nnd 38,7 R., hier von einer Plearopnenmonie mit 104 and 
89, welche die Ann&hernng an den dicroten Typns sehr dentlich 
TeranschanliGhen. 

Diese fibereinstimmenden VerHnderangen der Palsenive w&h- 
rend der Digestion and im Fieber haben offenbar eine gemein- 
8chaftHche Ursacbe: den ver&nderten Innervationszastand der 
Gef&sse von Seiten des vasomotorischen NerrensyBtems, nament* 
lick die Yerminderang des arterieilen Tonas, bei gleichzeitig 
TergrOsserter Action des Herzens. Die Yerstftrkang der Herz- 
aetion 'w&hrend der Digestion and im Fieber bekandet sick, ab- 
geseken von der yermekrteD Freqnenz and Bnergie der Herz- 
sckl&ge, aack grapkisck darck die bedeatende Amplitade and 
die steile, der Ricktangslinie sekr nake kommende Steigang der 
Ascensionslinie. Dagegen ist, wie bekannt, der spinale Tonas 
yermindert; die Gef&sse, namentlick die kleineren Arterien, sind 
weit and erscklafft Daber findet, sobald die grosse prim&re 
Polswellekindnrckgegangen ist,eine sekr bedeatende and pl6tzlicbe 
Drackentlastang im Arterienrokr statt and die Descensionslinie 
sinkt aof einmal sekr betr&cktiick — wie wir geseken kaben, 
ganz Oder beinabe bis zar Abscissenaxe, Wegen der geringen 
Contractionsenergie der ersckiafften Gef&sswandangen massen 
sowokl die nack dem Herzen zaruckkebrenden negativen, als 
die Ton dort reflectirten positiyen Wellen relativ klein aasfal- 
len; sie markiren sick daker nickt als besondere Einscknitte 
and Erkebangen, sondern werden yon der als die Gesammt- 
samme aller ersckeinenden Grossincisar and Grossascension 
gleicksam yerscklangen. 

Aas diesen Pr&missen gewinnen mi nan einige Ankalts- 
pankte, am aack ffir die Hinneigung des tabetiscken Palses zar 
Dicrotie eine befriedigende ErklSrang za finden. Tabetiker 
zeigen dieselbe Pnlsform, welcke wir im tiefen Inspiriam, nock 
exqaisiter w&krend der Digestion oder im fieberkaften Zastande 
antreffen; aber sie zeigen dieselbe aackim Exspiriam and ohne. 
dass Pnlsfreqaenz and EOrpertemperatnr irgendwelcke Abwei- 
ckang yon der Norm darbieten. Yon einer Yerst&rkang der 
Herzaction ist bei iknen nickt die Rede. Dagegen l&sst sick 
der zweite, beim Fieber in Betrackt kommende Factor, die 
Yerminderang des spinalen GefHsstonas, aack bei der 
Tabes als ein nickt aaszasckliessendes, wenigstens in besckr&nk- 
tem Umfange yorkandenes and wirksames Moment anseken. Die 
Wakrsckeinlickkeit einer partiellen Yerminderang des spinalen 
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6ef&S8tonas liegt wenigstens ausserordentlich nahe, gerade in 
Torgeruckten TabesfllUen, die mit intensireren Sensibilit&tsslO- 
ruogen einhergehen und Degenerationen der Hinterstr&nge oder 
der hinteren Spioalwarzeln als materielles Sabstrat voraassetzen 
lassen. Einmal ist es ja bekannt, wie yielfach peripherisehe 
Erregnngen jeder Art reflectorisch sowohl an! den GefHsstoniui 
einer bestimmten Edrperregion, als anch durch Yermittelong des 
vasomotorischen Nervencentrams in der Medulla oblongata auf 
den Tonus des gesammten GefSjsssjstems einwirken — wie dies 
eine Reihe von Experimenten von Gl. Bernard ab zur Evidenz 
dargethan haben. Die centripetalen Bahnen dieser Erregnngen 
gehen natfirlich durch die hinteren Wurzeln und die Hinter- 
str&nge des KQckenmarks ; es massen also vermehrte Leitungs- 
widerst^nde innerhalb dieser Gebiete sich durch Wegfall oder 
Yerminderung eines habituell auf das vasomotorische Nerven- 
system wirkenden Reizes und somit durch einen yerminderten 
mittleren Erregungszustand desselben documentiren. Anderer- 
seits wissen wir aus den Yersuchen Gyon's, die auch Gutt* 
mann best^tigt hat, dass in den Hinterstr&ogen und Wurzeln 
Fasern yerlaufen, welche im Normalzustande einen regullrenden 
Einfluss auf die Erregbarkeit der vorderen Wurzelfasern aus- 
uben. Da nun mit den vorderen Wurzeln nicht bios Motoren 
der willkurlichen Muskeln, sondern auch eine grosse Anzahl 
von GefHssnerven das Ruckenmark verlassen, so ist es klar, 
wie bei Tabes, wenn die hinteren Wurzeln gelitten haben, eine 
gesunkene Innervation der Blutgef&sse, eineAbuahme des Arte- 
rientonus in dem entsprecheuden Gef&ssgebiete die Folge sein 
muss* 

Als ich die Form der tabetischen Radialcurven bereits an 
einer Anzahl von Individuen constatirt hatte, wurde mir ein 
Patient mit seit Jafaren bestehenden paraplegischen Erscheinon* 
gen zugeschickt, bei dem die Diagnose auf Tabes gestellt war. 
Ich konnte jedoch nach Analyse der Symptome und des ge- 
sammten Yerlaufes diese Ansicht nicht theilen — glaubte mich 
vielmehr dahin aussprechen zu mussen, dass es sich nm eine 
reine YorderstrangafTection, und zwar wahrscheinlich urn Resi- 
duen eines alten apoplectischen Blutergusses im Lumbaltheile 
des Marks handle. Ich war nun sehr begierig, die Radialcurve 
dieses Paralytikers kcnnen zu lernen; denn wenn meine Deu- 
tung der tabetischen Pulsform die richtige war, so konnte man 
erwartcn, in diesem Falle trotz der vorhandenen hochgradigen 
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MotilititnUInitig eine der uormalen waieiitlich gleiehkonuiMBde 

PalBcnive xa finden. So verhielt as sicb in der That, vie Sie 

pjg, g. axis diesen GnrTsn bier sehen, velehe 

Igans dem Typu der ,iBittlenD Mwi> 
neapnlacaTTe" eDtsprecheii nnd naiiMBt* 
lich das Pta&aomen der Tiicrotie dareli- 
aas rein tm DarBtellnng bringen. — 
Icb will im Atuchlmse hieran beiltnfig 
bemerken, data icb nenerdingB bei ent- 
schieden gebesierten Tabetikern gUieb- 
seitig mit dem Nachhus oder VeiBcbwinden dw SensibilHUa* 
stfinuigen aocb dne Restitntion der normalen FnlBform 
l>eobachtet babe, wovon icb Ibnen die grapbiscben Belege bei 
anderer-Gelegenbeit vorioteigen gfldenko. 

Von den cerebralen Libmnngeformen, die icb sphjg- 
mographiscli n&ber nnterencht babe, mScbte icb besondera eiie 
bervorbeben , auf die scbon Wolff anfmerlcsam gemacbt bat: 
die aocb friscben, apopleotiscben Hemiplegien &1- 
terer Individnen. Palpatoriscb finden vir bei derartigen 
Perionen oft einen kleinen and weichen, dabei langaamen Pals 
(pnlana tardus et molliB); die Freqneni ist nornul oder selbat 
Terringert, laireilen nnregelm&ssig. Sis aeben nnn bier KadiaL- 
enrven von der gesanden, nicht gel&hmtenSeite mehrerer 
Heiniplectiker , die weder mit Herzkraokbeit, nocb mit nach- 
weiabarer Arterien sclerose bebaftet waren. Der apecifische and 
10 m aagen pathogoomoniacfae Tbeil dieser CnrTen iat nicbt so- 
wobl die Descenaionalinie , ala Tielmebr die Ascension and der 
sogenannte Gurvengipfel. Die Aacensionslinie ist, der Kleinheit 
dea Pnlaea entspiecbend, acbr&g nnd niedrig, leigt aber aoaser- 
dem nocb ein eigeuthiiniUches Verbalten: sie iat nimlicb in ih- 
rem oberen Tbeile mebr oder weniger deuUich gebrochen, nm- 
geknickt, and dieae ihre Fortaetzang, ibr zweiter Abscbnitt, bil- 
det ein breites, gipfelartiges Plateaa, das entweder ganz bori- 
aontal verl&nft, oder bis inmAnfange der Descensionslinie sebr 
flacb and allm&blig aniteigt. An den bier vorliegenden Sadial- 
Fie. 7. 
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eatven eiues seit 3 Wc»cheii gelihrnten senilen Apoplectikers 
Behen Sie die hierher gehSrigen Phftoomene in seh&rfster De« 
teillimng aius^epr^, wodurch wir zagleich dem richtigen Yer- 
8t&ndni88 derselben n&her gefuhrt werden. Der erste, fast TeT"* 
tioal aasleigeiide Theil der Ascensionslinie endet o&mlich hier 
mit einer scharf iiiarkirten» sehr spitzen Gipfekacke, deren rech- 
ter Schenkel aber ansserordeDtiich korz ist und daher achon 
bei sehr gerioger Reibmig des zeichnenden Stiftes an die Platte 
Bpnrlos verachwindet — gleichsam von dem breiten Bod* oder 
GipfeistSck der Ascenstonslinie verschlnckt wird. Diese Zacke 
bezeichhet offenbar den Scheitel der prim&ren Pitlifewelle; aber 
w&hrend dieser sonst zagleidi dem geometrisohen Hdhepnnkte 
der Corye entspriebt, ist das hier nicht der Fall: es komml 
Vielmehr nun das schon erw&bnte, scbwach ansteigende Gipfel- 
stfick der Curve* Dieses Gipfelstuek entsprieht der ^rsten se* 
eimdSren Ascension, welehe sonst bereits in die Descensionslime 
f&lit) and ihr Endpnnkt dem Scheitel der ersten seoand&ren 
Ascension, welcher demnaoh hier h5her oder mindeatens in glei* 
chem Niveau liegt, wie der Scheitel der prim&ren Welle. -— 
Has kann eine s^lehe Form der Pnlscnrven nach dem Yor- 
sehlage meines Freandes Landois^ der die Entstehungsbedin* 
gnngen derselben an elastiscben Schl&uchen znerst erforscht 
hat*), als anaerote oder genaaer als anadicrote bezeich* 
nen. Nack anderweitigen^ sehr interessanten Untersnchnngen 
ton Wolff kdnnen wir sweierlei aus dieser Palsform mit SU 
oberbeit schliessen, n&mlich verminderten Blutdrnck nnd ver- 
miaderte StrOmnngsgeschwindigkeit des Blutes* **) Ohne Zwei* 
fel entstehen diese anomalen Corvenlormen bei bejahrten Apo-' 
plectikem ans der gewftbnlicken Form der sogenannten senih»n 
RadiaJpnlsenrve i n Folge der vorfibergehend oder l&n- 
gereZeit nach dem apoplectischen insult vorhande- 
nea Schwftchung der Herzkraft. Die senile Radialcurve 
hat n&mlich, wie Sie ans diesea Beispielen hier sehen k5nnen, 
das Eigwthfimliche, dass die erste secund&re Incisur und Ascen* 
aion verhUtnissmassig frfih aoftreten, mithin dem nGipfel"* sehr 
nahe liegen und sehr stark entwickelt sind, in der Regel selbst 



*) Die nermale Oestatt der Palsearfes (Reiebert's nnd du 
Bois«Eey«ea4's AreWv 1M4). ^^ Oeber die aormale Oeslali der 
rnlmfffen ete* (Bertiner klfii* Woebeasehir. 1864 Ho« 86* and 86«). 

^ Cbaiaeterlstik des Artorleapabes p. 189. 
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P>g> 8. stSrker ftls die »Gronm«iNir* 

I and „Gro8sucenBion" der lets- 
ten secnnd&ren Welle. Zngleich 
aber ist be! der nomulen Grei- 
BenpnlBcmre die Asiplitnde Telft- 
tiv groaa , die AAcensioDaliiiie 
sehr hoeh and steil ansteigend, 
iras palpatoriscb dem sschnellenden" Character des Greisenpnl- 
sea, der BCalerit&t" dOBselben eatgpricht. — Wtrd nun enter 
pathologiscben Verh&ltniaaen die Herzenergie erhebllch ge- 
schw&cht, aomit die GrSsae der primftren Polswelle nnd die ihr 
entsprechende StoiBkraft der Arterie weBeotiieh Twringert, bo 
Hurkirt aich du graphiBch beaondera dnrch die Eleinheit nnd 
mindere Steilheit der Aiomsioo, somit dnrch die relatir niedri- 
gere Lage dea prim&ren Welleoaebeitela , dea eigentliehen Gnr- 
Tengipfels. Bs entstelien dun eben die geiehilderten, mehr 
Oder weniger dentlich anacroten Polsbilder, vobei die Gipfel 
der ersten ■eenndiren WelU in gltiehem Nitmb od«r, wie wir 
geaeben baben, sfllbst betrftcbtlleh hStaer liegt, ali der der pri- 
mftren Welle. Dmb dUie Herleitnng die riohtlge iat, gebt acbon 
dantua herror, daiB naeh lAogerer Zeit, wenn die betreffenden 
iDdiTidaen slob erbolen nod die Henene^le vlederom nmimmt, 
die anacroten PnUonrTen nllmlbllg Teraohwlnden and den ge- 
irOhnlicben Formen der senllen Radlalcniven Platz macben. Sie 
kannen das z. B. an diesen Onrren bier aehen, die dam oben 
p; Q erwfthnten Hemiplegiker an- 

gehftren, aber elnige Wo- 
ehen spUer anfgenommen 
sind; bier laasen sieh die 
Ueberg&nge aaa der anacro- 
ten in die gewAbnliche Grei- 
aenpnlscnTTe noeb aebrdent- 
licb verfolgen, indent die 
erste geeondftre Welle noch bald etwas fiber, bald anf oder 
■eboD nnter dem Niveaa der prim&ren Welle li^t, welcbe letx- 
tere jedoeb fiberall acltarf abgesetst and bestimmt acoen- 
tairt ist 

Dagegen zeigen die RadialcniTen jBngerer Apopteetiker, 
wenn die letzteren sicb von ihrem Anfatle erbolt baben nnd 
anderweitigo StSrangen nicbt vorbanden aind, den HabitnB der 
■brem Alter entsprechenden normalen Pnlaform, vie Sie daa ana 
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den Torliegenden Cnrven tod der linken Radialig einea recbti- 
■eitigen Hemiplegikera im Alter tod dgJahren entnehmen kOn- 
neD, die gaoi nnd gar dem Typos der sogeaannten »mittleren 
ManHespiilscnrTe'* augehOreii. 

Icfa habe bisher nnr anf dan PuU der gesnnden, der nicht 
gel&hmten Seits bei Hemiplegikem Rucksicht genoniinea. la- 
teressant sind nun aach die graphisch stets nachweigbaren Dif- 
ferenEen zwiscbon dem Palse der gei^hmten aod der 
nicht gel&bmten 8eite, die bei hsberer Entwickelnog be- 
kanntUch aoch der Palpation ingftnglieh werden nod den sogi- 
uannten PaUns diSerena liefem. 

Sie sehen bier lo dea Torhin demoDBtrirten RadialcnrTen 
Uterer Hemiplegiker die entaprecbeaden Pendants: Radialcnr- 
Ten Tom gelihmtea Arme derselbea Indindnen. Die AmpUtnds 
ist bier aninabmslos Tiel kleiner, die Ascemionslinie sebr schrig 
nnd S-fSnnig. Betrachten Sie feraer die linksaeitige RadialcnrTe 
Fig. 10. 



lenes Apoplectikera, dessen rechte Radialis das Bild der Ana- 
crotie in so esqnisiter Weiao darbot. Von der so eharacteristi- 
acben kleinen Eadsacke des eraten Theila der AacensionsUnie 
kt bier keine Spnr; das Gipfelatttck scblieaat sicti Tielmebr ut- 
ter einem aehr stompfen Winkel nnmitteibar an diesen prim&ren 
Abschnitt der Ascemionslinie an. Ebenso ist ancb die der zwei- 
tui bicianr entaprechende Einbiegnng der DescensionaliDie bier 
kanm Trahroehmbar, v&brend sie an den Gnrren der geannden 
Seite nocb dentlicb berTortritt Diese Differenzen bernben of- 
fenbar daranf, dasa linkeraeits anaaer der Terminderten Herz- 
wergie noeh ein tneitea, locales Moment dnwirkt, welches woU 
kein snderea aein kann, als die Pareae oder Paralyse der 
Gef&ssvandnngen, die Yerminderang ihrer aotiTen 
Gontractilit&t anf der Seite der L&hmni^. Die Arterien 
■ind hier achlaff nnd veit; ate werden dorch die Torkommende 
primlre Welle and ebenso dnrch die sp&teren second&ren Wel- 
len relativ wen^ ansgedebnt nnd nach dem Dnrcbgange deraeU 
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ben wenig verengert, weshalb di« eineelnen Wellenberge and 
Tbfiler graphUch Qberlinpt nar imbestiiiimt ugedsntet enebti- 
nen nod sich die ganze Curve dem einfachsten, monocroten Fnlg- 
typns ansafaert. 

EbeoBo erhebliclie DiffArenzeD zwiscbeo der gslibmten nnd 
oicbt gel&hinten Seite, wie bei senilen Apoplectikern, babe ieh 
anch bei snderweitigeo hemiplegischen Zastftuden in Folge cbro- 
niscber Hirnerkrauknng gefuaden. Sie kOnnen das x. B. ana 
diesen Tafeln ersehen, wo eine Hemipwesis Binistra Torhandw 
ist nnd rechts eine normale, grosse Oreiaen-RadialeaiTe beitebt, 
w&brend die linke Tiel kleiner iat nnd sicb evident von dem 
tricroten Typns der norisalen AltersciirvQ entfernt, in einer Weiset 
deren Detaillinug jedoob bier m weit fObren wfirde. — Dais 
Aebniiches anch bei rein peripheriachen LSbmnngen nnd Atro- 
pbieo der Fall sein mnaa, l&ast sicb a priori erwarten nnd nird 
dnrcb die Erfahmng bestUigt. Sie seben bier die recbts- nnd 
linksaeitigen Radialcnrven einea Mannes , bei dem seit 16 Jah- 
ren eine ioaserst bochgradige Atrophie des recbten Vorderarms 
in Folge einer veralteten EllbogenlnxalioD eingetreten iat. Auch 
bier ist anf der atrophiscben Seite die Amplitude viel kleiner, 
die Ascension scbr&ger; ansserdem zeigt aicb aber nocb ein be- 
merkenswertber Dnteracbied, Wegen zagleich bestebender fie- 
berbafter Plenritis i>t nimlich anf der gesnnden linken Seite 
der Fnls in den frQber chaiacterisirten nnterdicroten Typns ge- 
treten. Recbta ist dieser Typns schon uberschritten , nnd der 
PqIb bat eine vfillig dicrote, ja Eom Tbeil sich der uberdicroten 
n&bernde BescbaSenbeit angenommen. Diea ist dem von Wolff 
aufgestellten Gesetze entsprecbend , dass bei vorbandenem Fie- 
ber der an sicb patbologische Pals in eine bObere Pbaae des 
DicrotismoB nbergeffifart wird als der normale. 



Oeber den Pnts der Art. pediaea babe icb wenig zn be- 
merken. Sie seben bier eine Reibe von normalen Pedi&apnlsen 

Fig. 11. 
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nnes joDgen MuDea ond hier die outer densslbeD Verh&Itnissen, 
an deniBelben Tage an^enoinmeiie enbprecheade Radialearre. 
Vei^lflichen Sie dieselben mit einander, so apriagt der Uoter- 
aebied zwiachen beiden Bofort in die Angen, Die RadialenrTe 
(Fig. 12-) iat nimlicb, obwohl sie ni dem Typoa der kleinen 
HanneapnlsenrYen gebOrt, deatlicb trierot oder sogsr polTcrot, 
wibrend die Fedi&acurTe (Fig. 11.) miTollkomnien dicrot er- 
scbeint and kanm eine leichte Kniekiing der DeaceiiBioiuliiiie 
noeh die Terloren gegangene erate secnnd&re Welle andentet 
Diue DifFerenzen bernben, trie Wolff gezeigt hat, daranf, dais 
sn eiser Tom Herzon so entferaten Arterie, wie der PediSa, die 
StrOmongsgeBcbwindigkeit ond der Blntdrock bereits nnter nor- 
malen Verh&ltniBsen erbeblicb geringer sind als an der Radia- 
lis. Wir finden daber aneb nnter patbologieehen Verbtitnisseo, 
vo der Radialpnls eine Neignng znm Dierotismos zeigt, dieae 
Neigiuig an der Pedilla steta in oocb hftberem Grade etit- 
vicfcelt. 

Am aaffXlligaten zeigt sicb dies, naeb meinen biaheri^n 
Beobacbtongen, bei der Tabea. leb lege Ibnen bier eine Beitie 
Ton Pedi&apolsen dersalben Tabetiscben vor, deren Radialpnbe 
icb bereits Torbin demonatrirt babe. Der Fedifiapols bocbgra- 
diger Tabetiker ist mn&ehat, wie ancb achon moist ans der P^'' 
pation berrorgeht, ganz ansserordentlich klein; die Ascensioss- 
linie irt demgem&sB aebr scbrAg and niedrig, die Gipfel seiteB 
spits, meist etwas Terbreitert. Die Deacensionslinie fftUt ent 
ganz bis zor Abacissenaxe osd bildet, anf derselben angelao;^ 
nach grfiaaerer oder geringerer Panae eine kleine, flache voi 
abgenmdete, knopfartige Prominens -~ gleidiaam einen klei*^ 
Appendix der Hanptconre. Han bat dieae Pnlsform, abgea^^ 
TOB der bier ebenfalls cbaraeteTistiacheD Kleinhett, ala nsdn- 
lirend dicroten Typna bezeiehnet Ueber die fintatebans 
derselben brancbe icb nick wohl nacb dem fiber die Rsdisl- 
enrren der Tabetiker Bemerkten nicht weiter zn ftnssem. ^ 
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liflgt anf der Hand, dasa dieselben Homente, welche b«i der 
Tabes eins Vermindermig des spinaleo Gef&satonna Qberhanpt 
berbeifahren, for das Gefissgebiet der nnteren Extremitaten, 
and somit aacb fur die Pedi&a, in noch weit hSherem Grade 
wirkaam seio mQgsen als fur die Radialis, and der Effect der- 
aelben darcb die obnehin ungunstige aa Ereislaufabedingnngen 
Id den vom Herzen eotfernteren Arterien dea Piuses doc}i ent- 
aprecheod verst&rkt wiid. 

Ich komme nan za den Pnlscnrven der Garotis. Die 
ipbygmographisehe Untersachung dieaer Arterie mittelst des 
Htrey'acben lastramentes iat im AUgemeinen keinesw^s so 
scbwierig, wie man gewShnlicb angenommen hat, wenigstons 
uicht aa daza geeigneten mageren and iangbalsigen Indlvidaen 
mil obeiflftcblicber Lage des pnlsirenden 6ef&»es. Hier getingt 
im Gegentheil daa Zeichnen vOllig zweckentaprecbender Garotis- 
cnrreD znweilen rascher and sicberer, als das der zagehfirigen 
Badialcarven. Icb mass, da es nocb an beiugHchen Voronter- 
anchongen ganz maagelt, hier saa&chat Einigea uber die voa 
mir ermittalte graphische Beachaffenbeit des normalen Carotis- 
jmlaea bemerken. Sie sehen bier eine grOaaere Anzabl tod 
p{ j3 Carveatafeln der normalen, nod 

zwar meist der recbten, Garo- 
tis, die gesnnden, theils jungs- 
ren, theila ilteren Individnen 
entlehnt sind. Die Amplitade 
ist meiat erbeblich grOsaer als 
an der zagehOrigen Radialia; 
die AscensioDslinie eina eelir 
aenkrechte, die Gipfelwelle an alien gut gelnngenen Einzelcar- 
Ten anaserordentlich apitz; der abataigende Schenkel steta dent- 
lieh tricrot oder selbst tetracrot gegtiedert. Die erata secandSre 
Welle ist meist stark entwickelt nnd erscbeint bereita in einem 
relatiT frfibeo Zeitabschnitt der Systole — ohne Zveifel wegen 
der nfiheren Lage der anteraochten Gef&asstelle zam Hersea. — 
Die Reapirattonsphaseo Qben an der Oarotis im AUgemeinen 
einea viel emineateren Rinfln— als an der Kadi&lis nnd natOr- 
lich einen anendlicb viel gifisseren als so der Pedi&a (wo man 
jedoch den Einfloss tiefer Inspiration aacb noch oft an einer 
geringen Niveau- nnd HShenabDahme der Gniven ta verfolgen 



CXLVllI 

Im Stande iit. *) Sie aohen hier eioige PnlatafelD der C&rotis 

Fig. 14. 



«l&eB guanden rflBtigeB Mannes, Aof denen die dem tiefen and 
verlAogerten Inspiriam angahOrenden EinxeicnrTen durch ein J 
mukirt sind. Diese liegen ansnalimslos «af einem viel iiiedri- 
genn NivMu kIs die ExspirationscnrreD ; ihre Ascension iat nie- 
driger, weniger steil, and die TricroUe des absteigeaden Schee- 
keU ist viel sohw&ober ang«dentet, mas den Grfinden, welche 
toh tokon bel der Radialis angenibrt babe. Bei ganx nibiger, 
obwrfltebliober Respiration sind diese Dnterscbiede, nnd nament- 
Uch die HinneigODg sam einfachen Dierodgmm wSbrend des In- 
spirfams, natOrliob nur in guingerem Grade, bemerkbar. Bei 
erbOhter Pulsfteqaeni, aneb wenn damit keinerlei Dyspnoe ver- 
banden ist, tret«n an dei Carotis ebenso wie aa dei Radialis 
tofort die anToUkommenen dicroten PoUformen anf, wie Sie das 
t. B. aof dieser T«f«l — bei einer Polsfre^iaeiu v«hi 104 — 
tdtr deatliek erkennen. 

Die Oarotis«i)rv«n d«r Tabetiker, von dcocn ich Ibaen bier 
v«recbi«dene Bevspiel* Torlege, nnterscbadea sicb voa dm Ra- 
dukl«ar*«i>, wd vollends von dea Ptdiiacarvca derselben Indi- 
Fig, 1*. Fig. 16. 



vi4*Mk«rts«sagtd«r«k ibr im Gaaaea »«it a«rMal*r«B 
Vt-rhnUen.' Dies* Carv«« bier | * " 
Hbritt«Mt«« Tab«tiker Mil t 
MotilitttnMnngw mi; ibre lUdial- 



*) Vfil. fipur 11. 
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sent pathc^omoDudi. An den Carotiscurven dieser Krankeo 
l&sst Bich dagegen kanm irgendwelche Abweicbnng von der 
Norm wahrnehmen. Es ist dies oSenbar ein wichtiges Argament 
daffir, dass wir die Ursacbe der besprochenen VerSaderongen 
der Bxtremitfitenpulsa nicht in einer vom Herzen ansgehenden, 
allgemeinen GircaUtionsstOning sncben dnrfea, Eoodern in Eia- 
flussen, die vom Tasomotoriscben NeivensyBtem aaagefaen, nad 
aich je nach Grad nnd Ansdebnnng dea tabetischen Froceases 
tmt bald kleinere, bald amfangreichere GefSssabacbnitte locali- 
siren. In einzelnen Ffillen, die sich nacb Symptomatologie and 
Verlaaf der gogenannten Tabes basalis ann&bern, konnte icb — 
wie E. B. bier — ancb an der GarotiBcnrve eine entgchieden« 
Fig. 17. Fig. 18. 



Hinne^ong zom dicroten Typoa eonstatiren. Dies sprieht anch 
ni Gansten der von mir entwickelten Ansicbt 

Im Gegenaatz zn den Spinalparalytikem wiederbolen sicb 
die cbaracteristiscben Grscheinnngen, vrelcbe die Radialcnrve 
bei cerebralen L&liinsngBxnst&nden darbietet, an der Ga- 
rotiB in der Kegel welt frappanter nnd intensiver. Sie sehen 
bier eine Reibe von Cnrventa- Pj ^q 

feln von Heniiplegikern , tbeils 
von der geUbmten, theils von 
der nngelftbmten, dem cerebrx- 
len Sedea morbi entsprecben* 
den Seite. Diese xeigen meist 
in der ezqnisitesten Weise die 
Ph&nomene der Anacrotie, de- 
res EntstebnngBmodas nnd semiotiscbe Bedeatnng icb bei den 
homologen ZoBt&ndan der Radialis zn orl&Dtern versncht babe. 

Daa Gleicbe beobacfaten vrir nnn sber ancb sonat ziemlieh 

hftafig an der Garotls seniler, sehr decreplder and marastiscber 

iBJividoen, selbst vrsnn nacbweisbaie Alterationen der Gebirn- 

U^ en nicht existiren, and wenn die Radialis 

noch gar nicht oder nur in sehr undent- 



CL 

lichen' Anf&Dgen wkennen Iftaat. Ich kann Ihnen hier wne 
grSueie Anzahl von Cs- pj 20. 

rotiscuTTen von Indivi- 
daea der geschitderten 
Art rorlegen, nelche alle 
den anacroten Pnlstypns 
mehr oder weniger con- 
stant, oft iD sehr hoch- 
gradiger Weise znr An- 

achannng bringen. Aneli in dieaen FsUen diiifen wir wohl, ab- 
geseben von der Tielleicbt ala sllgemeiner Factor mitvirkendeD 
Schwachong der Heriaction, das Vorbandenaein beganstigender 
localer llomente im Gef^sgebiete der Caiotis mit Sicfaerbeit 
ToransBBtxea. Vermnthlicb spielen dabei pathologiscbe Verandd- 
mngen der Arterieowandnngen, namentlicb atberomatOae Dega- 
nerationen, die ja in den Ver&stelangen der Garotia ihren Lieb- 
lingssitz baben, eine niebt nnwicbtige RoUe; and man kann da- 
her solchen Individaen eine Fr&diapoaition sn gewiasen, Ton Ge- 
I'sssleiden abh&ngigen Em&hnuigsstOrDngen des Himparencbyms 
wohl mit Recht vindicirea 

Ana dieaen flucUigea Skiizen mOgen Sie entnehmen, wiA 
schon die grapbiscfae Unteranchnng eines einielnen Pnlaes, z. B, 
der Kadialis bei gewiasen Krankiieitaznatfinden der Nerfencentra 
in nicht nninteressanten Krgebnissen ffibrt; noch verthvollet 
aber, diagnostiach nnd prt^nostiBch noch fmchtbriagender ge- 
stalten sich dieaelben, wenn man die grapbiscfae Unteranchnng 
anf verscbiedene Arterien eratreckt, nnd a. B. die im concreten 
Falle Torliegenden Hissverb&Itniaae zwiacben den Pnlaen der 
Carotia, Radialia and Pedisea mit in Betracfat ziebt. In dem 
Stndinm dieaer Differenien nnd der ihnen zn Grunde liegenden 
Bedingnngen iat uniweifeliiaft noch ein weites Feld fmchtbarer 
Oaterancfanngen gegeben. 
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IMber ih darch Encephtlitb^beiUiigte ■dnhaut- 
versdiwiraiig bei Iddncn Kimlcrn. 

Von 

Dr. jr. Hirscltberff. 

(Sitsnng Tom 34. Joni 1868.) 

Da gegenw&rtig in Berlin, geradeso wie im Sommer des 
vergangenen Jahres, die dnrch Hirnentziundnng hervorgernfene 
Hornhantyerschw&rang mit einer gewissermaassen epidemischen 
H&ofigkeit beobachtet wird; so erlaube ich mir Ihnen fiber die 
hierher gehOrigen F&lie, welche sich in den Jahren 1867 nnd 
1868 in der Klinik des HerrnProf. y. Graefe pr&sentirten and 
Yon meinem hochverehrten Chef mir znr weiteren Beobachtung 
event znr Necropsie fiberwiesen warden, eine karze Mittheilung 
zn machen, am dadnrcb von Neaem die Aofmerksamkeit anf 
diese in patbologiscber Hinsicht so interessante Affection zn len- 
ken, welche keineswegs bis jetzt die Beachtang gefanden hat, 
die sie verdienen mOchte. 

Bevor ich aber zu den casnistischen Mittheilnngen fibergehe, 
sei es mir gestattet, den gegenwHrtigen Stand der Frage mit 
wenigen Worten zn scizziren. 

Nachdem Prof. Yirchow schon seit einer Reihe von Jah- 
ren eine eigenthdmliche Gewebsver&ndemng des Gehirns (K5rn- 
chenzeDenbiidnng in der weissen Snbstanz and Hyper&mie der- 
selben) besonders bei Neagebornen demonstrirt hatte, and diese 
in zahlreichen F&llen von ihm seiber wie von Elebs and 
Oohnlieim constatirt worden war: hat der Yorsitzende, Herr 
Prof. V. G rUf e *), vor circa 2 Jahren eine eigenthfimliche Form 



•^ V. Graefe's Arcbiv XII. 2. 250 (a. 1866). 
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Yon HornhautYerschw&ruDg beschrieben, welche in den ersten 
Lebensmonaten anftritt, im Gefolge von hochgradigem Maras* 
mns, aber ohne dass characteristische Symptome irgend einer 
bestimmten constitntionellen oder localen Krankheit sich dabei 
einznstellen braucben, w&hrend die Aatopsie nach Prof. Klebs, 
wenigstens in 2 F&Uen, jene eben erw&hnte Form von Hirnver- 
Undening nacbwies. Das gewOhnlich doppelseitige Anftreten bei 
Kindern von meist 2 — 4 Monaten, die gelblich weisse Infiltra- 
tion der Cornea and necrotiscbe ZerstOmng derselben ohne ir- 
gend welche Schwellnng, ROthnng, Eitemng der Schleimhant, 
Yon welcher freilich der bulb&re Theil matt, trocken, mit fei- 
nen Epithelschuppchen bedeckt, knrz von einer Art acater 
Xerosis befallen scheint, sichem die Diagnose anf das Tollst&n- 
digste. 

Sp&ter (Jannar 1867) hat dann Prof* Virchow*) seine 
Brfahrongen uber die oben erw&hnte Hirnaffection verdffentlicht 
and den Nachweis geliefert, dass bei einer grossen Zahl der 
yoT der Gebart gestorbenen and bei einer nicht anbedentenden 
Qaote der bald nach der Gebart sterbenden Kinder sich erheb- 
liche VerHnderongen des Gentralnervensystems vorfinden, beste- 
hend in einer Fettmetamorphose der Zellen der Nearoglia, vor- 
wiegend der weissen Sabstanz der Grosshirnhemisph&ren and 
der Str&nge des Rfickenmarks: ein Process, der als Ence- 
phalitis resp. Myelitis inter^titialis diffusa aafzofassen ist and 
der im Gefolge yon Nierenleiden vorkommenden Netzhaatdege- 
neration analog erscheint* 

Das Initialstadiam stellt sich bald mehr anter dem Bilde 
eioer acaten Hypertrophic (YergrOsserang), bald anter dem 
fiiner Hyperplasie (Yermehrang^ der zelligen Elemente dar. Da- 
bei ist die Gef&ssfallang in der weissen Sabstanz meist so er- 
heblich, dass dieselbe ein graarOthliches, zaweilen hortensiafar- 
benes Aassehen gewinnt. 

In &tiologischer Hinsicht sind die acaten Exantheme, na- 
mentlich Pocken, ferner Syphilis, wahrscheinlich aach Paerpe- 
ralzast&nde der Matter za erw&hnen. 

Es ist mir nan von yerschiedenen Seiten der Zweifel aas- 
gesprochen worden, ob die Hirnaffection, welche Prof. Yir chow 
beschreibt, and diejenige, welehe sich in Prof. v. Graefe's oben 



*) in 8. Archiy Bd. 38 p. 129 flgd. Vgl. Amtl. Berfcht der Na^ 
turforscher-VersammlaDg za Hannover 18B6 p. 260. 
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erw&hnten F&Uen von Geratomalacie vorfand, wirklich identisch 
seien, da ersterer nnr von Todtgeborenen resp. in den ersten 
Tagen Yerstorbenen spr&che, letzterer fast nar von Eindern im 
Alt6r Yon 2 — 4Monaten; and da ferner in der Virchow'schen 
Arbeit jeglicher Hinweis auf eine (secand&re) HornhantTer- 
scliwHrang fehle. Ich meine, dass die Frage nach der Identit&t 
der Processe in beiden Eategorien von F&Uen bejaht werden 
muss; wenigstens wird es sich nnr nm gradneile Unterschiede 
handeln« Maassgebend ist vor Allem die Uebereinstimmnng des 
anatomischen Befandes, wie sie schon aas einer Vergleichong 
der Elebs'schen Sectionsprotokolle mit der Virchow'schen 
Beschreibnng auf das Dnzweidentigste hervorgeht nnd wie ich 
sie darch meine Untersnchungen nar best&tlgen kann. Aach 
ist Prof. Yirchow, wie ich ans mfindlicher Mittheilang weiss, 
keineswegs geneigt, die in Rede stehende Gehirnaffection ans- 
schliesslich den vor der Gebart oder in den ersten Tagen nach 
der Gebart gestorbenen Eindern zu vindicireD; er habe sich je- 
doch aaf diese F3.11e in seiner Pablication beschrHnkt, weil er 
mit der letzteren lediglich gewisse gerichts&rztliche Fragen an- 
zaregen beabsichtigte , and darum habe er aach aaf das Vor- 
kommen yon Geratomalacie keine specielle Aofmerksamkeit ver* 
wendet. Es durfte aach feststehen, dass Hornhaatyerschw&rang 
nar in einem gewissen, vielleicht sehr kleinen Brachtheil der 
an Encephalitis infantilis Leidenden zam Aasbrach gelangt: 
wenn man Freand von Hypothesen ist, kann man sich das Ein- 
treten oder Ansbleiben der Cornealaffection in den verschiede- 
nen Fallen darch eine yerschiedene Yertheilang der HirnyerHn- 
derang wohl erklS.ren; jedoch mass man bekennen, dass es zar 
Entscheidang dieser so wichtigen Frage noch yoilstlUidig an 
statistischem Material mangelt. Jedenfalls ist Encephalitis bei 
den yor der Gebart oder in den ersten Tagen nach derselben 
za Grande gehenden ein sehr hS^figer Befand and gewiss kein 
besonders seltener bei den im 2 — 5. Lebensmonate sterbenden 
Eindern;*) hingegen gehQrt die darch Encephalitis bedingte 



♦) Der erOrterten Encephalitis scheint ein immer grCsseres pa- 
thologisches Gebiet znznfallen: 

1) Sie findet sich bei einer sehr grossen Zahl der Todtgebornen 
and in den ersten Lebenstagen Gestorbenen (^Virchow, 1. cj; ist 
mitbin die Ursache des intrauterinen Todes wie des To- 

15 
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Ceratomalaeie in ersterem Alter za den Rarit^ten, in letzterem 
za den immerhin selteneren Fallen, so dass anf das Material 
der T. Graef e'schen Klinik, fast 7000 neae Kranke im Jahre, 
etwa 8—9 derartige F&lle kommen. 

Obwohl nnn meine eigenen Beobachtongen nber die darch 
diffnse Gehimverindernng bedingte Hornhaatyerschw&ning , wie 
das bei poliklinischer Behandlong in Berlin oft nicht anders ge* 
hen kann, etwas fragmentarisch geblieben sind; so will ich doch 
nicht nnterlassen, Ihnen die Resnltate derselben in Eurze mit- 
zntheilen, weil das vorliegende casnistische Material noch ein 
ziemlich geringes ist nnd namentlich weil ich in der Lage bin, 
den bisher verOffentlichten 2 Sectionsbefnnden 3 neae hinznza- 
fngen. 

Zan&chst best&tigte sich bei weiterer Beobachtong das 
gruppenweise Yorkommen oder, wenn man will, epidemische 
Anftreten der Affection. Wahrend im Sommer 1867 in kurzer 
Frist 6 FUlle beobachtet warden, kamen von da .ab bis zam 
Sommer 1868 nar ganz Tereinzdte vor, jetzt, in den letzten 2 
Monaten, haben sich wieder 7 F&lle in der Klinik pr^sentirt. 

Es best^tigte sich ferner die absolat letale Prognose, wenn 
aaeh die kleinen Patienten beim Beginn der Hornhantaffection 
oft genag keine so erheblichen Rrankheitssymptome darzubieten 
scheinen, dass sie einem anbefangenen Beobachter als anbedingt 
lebensgef^rlich imponiren miissten; wenigstens waren die Golle- 
gen, die mit ans einzelne FSlle beobachteten, mitanter eini- 
germaassen uberrascht, wenn wir mit Bestimmtheit den angluck- 
lichen Ausgang vorhersagten. Ein Fall schien anf&nglich die- 
sen Satz amstossen za woUen, — am ihn spS.ter volist^ndig za 
best&tigen. 

In &tiologischer Beziehang hebe ich bei diesem hervor, 
dass die Matter des Eindes, nach freandlicher Mittheilung des 
Herrn Dr. Kir stein, am 8. Tage nach schwerer Gebort vom 
Paerperalfieber befallen worden and demselben am 13. Tage 



des ,ans LebensschwUche** filr eine sehr grosse Reihe von 
Fallen. 

2) Sie findet sich bei Trismns neonatorum (v. L den 2ten 
Fall), liber dessen gleichfalls epidemisches Anftreten in Berlin Herr 
Prof. Hirsch nns Yor einiger Zeit in seinen epidemiologischen Be- 
richten belehrt hat. 

8) Sie dUrfte (nach Prof. v. Graefe 1. c.) einen grossen Theil 
des sogeo. Marasmus infantil. erkI3.ren. 
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erlegen war* Obwohl zur Zoit der ersten Yorstelliing des circa 
4monatlichen Patienten auf dem rechten Auge ein totaler, auf 
dem linken ein sehr grosser Irisvorfail yorhanden; and obwobl 
der Erafteznstand nnter Diarrh5en and Abmagerang erheblich 
gesonken war: so gelang es doch, einerseits anter sorgf&ltiger 
AnwendoDg des Drackverbandes abwecbselnd mit laaen Eamil- 
lenamsc&lagen, eine ziemlich rasche Yerheilong der Irisvorf&lle 
herbeizofahren , rechts anter Bildang eines totalen Narbensta- 
phyloms, eines grossen Leokoma adhaerens aof dem linken 
Auge, so dass dieses letztere immerhin einige Anssicht aof eine 
sp&tere Bessernng des SehTerm5gens dorch Papillenbildang ge- 
w4hrte ; ferner gelang es andrerseits, den Er&ftezastand des Eindes 
anter sebr gater Pflege von Seiten der Angehdrigen and anter 
tonisirendem Regimen derartig za heben, dass wir nns scbon 
fast der Hoffhang aaf Erhaitang des Lebens hinzageben wagten. 
Pl5tzlich and einigermaassen anerwartet erfolgte jedoch circa 
2 Monate spHter der tddtliche Aasgang. 

Die beschriebene Art des Verlaofes gehdrt immerhin za 
den Aasnabmen, da der Tod in der Kegel einige Tage oder 
wenige Wochen nach dem Insult aaf den Aagen, noch in der 
Periode der progressiv eitrigen Schmelzang, oder doch ehe es 
za einer deutlichen Vernarbangstendenz gekommen ist, einzatre- 
ten pflegt. 

Als ein Beispiel von besonders rapidem Yerlaaf (aof zwei 
analoge komme ich noch sp&ter zaruck) erwahne ich ein vier- 
monatliches M^dchen aos der Privatpraxis des Herrn Dr« Sla- 
witzinski. 

Dasselbe wurde am 20. Mai in die v. Graefe'sche Elinik 
gebracht mit dem typischen Biide einer rechtsseitigen Horn- 
hautverschwarang, welche bereits einen (1^ Mm. grossen) Iris- 
vorfail herbeigefuhrt hatte, w&hrend die Cornea des linken 
Anges zwar noch intact war, aber wegen des xerophthalmischen 
Habitus auch dieses Auge ebenfalls der baldigen Zerstornng 
yerfallen schien. 

Die Augenaffection hatte sich laut Bericht in noch nicht 
ganz 20 Stunden entwickelt, ausserdem hatte das Eind in den 
letzten Wochen wohl Zeichen von Digestionsstorung, aber nie 
nervose Symptome erkennen lassen. 

Att folgenden Tage fand ich bereits den Irisvorfail, unter 
Fortschreiten der Hornhautnecrose , auf das Doppelte vergrSs- 
serty einen grossen Eiterflock in der vorderen Eammer flotti- 
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rend; links ein (2 Mm.) grosses ganz durchsichtiges Homhant- 
geschwor. 

Bereits am 26* Mai erfolgte der Tod, als es aof dem rech- 
ten Ange za totalem Yorfall der Iris, auf dem linken za einem 
fast die HUlfte der Cornea einnehmenden, dorchsiclitigen Ab« 
schiiffe gekommen war. 

Ich will Sie nit weiteren Details nicht aofhalten, znmal 
das Erankheitsbild — wie es bereits Prof. v. Graefe skiz^^irt 
hat*) — ein ziemlich stereotypes ist. 

Die Kinder verfallen, nachdem sie oft in den ersten Wo- 
chen oder^Monaten ihres Lebens ydllig gesnnd gewesen, in 
einen progressiven Marasmus nnter bald dentlicher, bald weni- 
ger dentlich hervortretenden Digestions- and Assimilationsst5- 
rnngen, namentlich Anorexie, Dorcbf&llen, seltener Erbrecken. 
Nachdem dies 1 — 2 Wochen oder auch selbst 2 Monate ge« 
danert hat, tritt — gewdhnlich im 2—6. Lebensmonat — meist 
ziemlich rapide die acnt-xerophthalmische Affection der Aagen 
ein, entweder anf beiden Aagen gleichzeitig, oder h&nfiger auf 
dem einen einige Tage fruher als aof dem andern, immer von 
dem ganz characteristischen Habitus. Hdchstens wird einmal ein 
darchsichtiger Abschliff der Hornhaut an Stelle des weissgelb- 
lichen, necrotisirenden Infiltrates beobachtet; oder, was gewiss 
sehr selten ist, die der Lidspalte entsprechende pericorneale 
Zone der Gonj. bulbi participirt an der porulenten Infiltration. 
£s kommt, wenn der Tod nicht schon fruher eintritt, zur Eiter- 
bilduDg und Hamorrhagie in der vorderen Kammer, za indu- 
cirter Iritis, zu totalem Irisvorfall nach yoUstSndiger Abstos- 
sung der Hornhaut; endlich, gewiss nur in Ausnahmef^Uen, zur 
Vernarbuog der zerstdrten vordern Bulbuspartie — oder aber zor 
blutig-eitrigen 61ask<3rperinfiltration und Choroiditis supparatlva 
resp. Panophthalmitis. 

Der Yerlauf der Erankheit ist im Wesentlichen ein fieber- 
loser; nur kurz (1 — 2 Tage) ante mortem wurde in mehreren 
F&Ilen eine bedeutendere Temperatursteigerung beobachtet. In 
den typischen F&llen fehlten characteristische Symptome eines 
Leidens des Gentralnervensystems entweder vollstHndig oder 
waren doch ziemlich unbedeutend, z. B. ein geringer Grad von 
Nackenstarre wenige Tage vor dem tOdtlichen Ausgang : gewiss 
ein hOchst auff&Uiges Yerhalten bei einem Processe, der durch 

•) 1. c. 253. 
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eine diffuse Ver&nderang im Gehirn resp. Ruckenmark bedingt 
ist, for das wir aber neuerdings Analogien aach bei Erwachse- 
-nen kennen gelernt haben; ich erinnere an die von West- 
phal *} beschriebenen diffasen Ver^denuigen des Ruckenmarks, 
die oft ziemlich lateat verlanfen. 

Der Tod erfolgt entweder unter znnehmender Erschdpfong, 
Oder unter Hinzntritt von broncho - pneumonischen Affectionen, 
Oder unter allgemeinen Gonvalsionen. Die anatomische 
Diagnose der Hirnaffection ist nnr mitHilfe desMi- 
kroskops zn stellen (Yirchow, U c.)i da einerseits die 
makroskopischen YerHndemngen sehr nnbedeatend sein k5nnen, 
ia fast ganzlich fehlen; andererseits hochgradige Hyper&mie 
nnd Rothnng der weissen Substanz aach ohne weitere Teztar- 
veranderang Yorkommt (Yirchow, I.e.; Roth, inVirchow's 
Archi?); endlich die Hortensiaf&rbnng der weissen Substanz 
durch cadaverdse Processe erzeugt, resp. vermehrt wird. Die 
Unter suchungsmethode ist eine sehr einfache (of. Yirchow,!. c). 

Es erubrigt nur noeh, Ihnen die 3 Falle mitzutheilen , in 
denen sich eine Gelegenheit zur Autopsie geboten hat. 

I. Der erste Fall, gewissermaassen der Vorl&ufer der Epi- 
demie dieses Jahres, wurde gegen Ende des Monats MUrz in 
die Elinik gebracht 

Die Anamnese ergab, dass die Eltern gesund, Schwanger- 
schaft und Geburt normal verlaufen seien; das Kind sich bis 
Tor 8 Tagen T<3llig wohl befunden habe. Dann hS.tten sich 
Diarrhde und Erbrechen eingestellt, sowie Tor 4 Tagen eine 
Affection der bisher »Tollst&ndig gesunden und klaren^ Augen. 
Letztere yerschlimmerte sich im Laufe von 36 Stunden so er» 
heblich, dass der zunilchst hinzugezogene Arzt die Augen fur 
verloren erkl&rte, und zugleich der Mutter die heftigsten Vor- 
wurfe fiber ihre y>Nachlassigkeit^ machte, — offenbar, well er 
den Zustand als die Folge einer vernachlSssigten Blenorrhoea 
neonatorum ansah**). 

♦) Virchow's Archiv Bd. XXXIX. 604 u. Bd. XL. 226. 
**} Beilaafig will ich erwEhnen, dass noch in einem anderen Falle 
die n&mliche Yerwechselung begangen worden ist, me aus dem thera- 
pentischen Plane henrorging; eine Yerwechselimg, die doch vollstan- 
dig nnmOglich wird (cf. y. Graef e, 1. c. S. 252 u.«f.}, wenn man sich 
daran erinnert, dass der Begriff der sogenannten Ophthalmia neo- 
sntorum doch nicht im rein grammatikalischen Sinne interpretirt 
werden kann, mit anderen Worten, dass man nIcht alle an Men- 
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Status praes. Beiderseits totaler Irisvorfall, GoDJ. bulbi 
xerophtbalmisch ; GoDJ. palp, intact. Abmagernng, Durchfall. 

Letzterer schwand bei entsprechendem Verhalten und Me- 
dication, am immer wieder von Neuem aasznbrechen. Nach 
einigen Wochen kam es auf dem linken Auge zur panophthal- 
mitischen Anscbwellnng, einige Tage spHter aach aaf dem 
rechten. 

Dabei hochgradigste Abmagerang, greisenhafter Gesichts- 
typns. 

W&hrend ich bisher, obwobl ich das Kind ziemlich h&ufig 
besnchte, kein deutlicbes Symptom einer Gehirnaffection hatte 
anffinden kdnnnn, fand ich am 12.Mai eine ansgeprHgteNacken* 
starre. 2 Tage sp^ter trat dann, nach Angabe der Matter anter 
allgemeinen Er^mpfen, der Tod ein. 

Die am folgenden Tage Torgenommene Section, die sich 
leider auf den Inhalt der SchUdelhdhle beschiSnken mosste, er- 
gab folgende Resultate: 

Sch&deldach und Dura unverSndert. Gef&sse der Pia inji- 
cirt, hellroth, bis in die kleinen YerSstelungen sichtbar, aber 
nicht abnorm erweitert. Pia zart, leicht abziehbar. In den 
Subarachnoidalr^umen vrle in den Seitenventrikeln nnr Spuren 
klarer Flussigkeit. Die weisse Substanz der Grosshirn- 
hemisph&ren zeigt eine diffuse, jedoch wenig inten- 
sive Rdthung, sowie eine starkere Entwickelung der 
makroskopisch sichtbaren Blutgef&sse. 

Die graue Substanz der Hirnrinde ist im Ganzen etwas 
blass, jedoch nur hie und da, mehr in den hinteren und seit- 
lichen, als in den vorderen Lappen, die Grenze zwischen ihr 
und dem weissen Mark etwas verwischt. 

Basis cerebri mit den Nn. trigemin., sowie die grossen 
Hirnganglien unver&ndert. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, in der 
weissen Substanz der Grosshirnhemisph&re sehr zahl- 
reiche Eornchenkugeln, die z, Th. noch einen Kern ein- 
schliessen; die Menge derselben war an den \erschiedenen 

geborenen resp. ganz kleinen Kindern vorkommenden ICatzundnngen 
der Augen in dieselbe Kategorie zusammenwerfen darf ; sondern dass 
neben der gewdliplich nnter jenem Mamen yerstandenen Affection, 
der in den ersten Lebenstagen ausbrechenden Blenorrhoea coDJanc- 
tivae, auch noch andere Aogenkrankheiten, so die in Rede stehende, 
in lenem zarten Alter beobachtet werden. 
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Stellen verschieden , in vielen PrSparaten jedoch eine sehr er- 
hebliehe, and insbesondere aach die Wandongen der Blutgef^sse 
mittleren and kleineren Ealibers mit denselben so dlcht besetzt, 
dass jene sich bei schwacher Vergrdsserang anter darchfallendem 
Licht als schwarzUcbe, ver&stelte Binder darstellten, — offen- 
bar ein hdherer Grad derjenigen perivascnl&ren VerSnderangen, 
die aach Prof. Elebs in einem seiner F&lle (v. Graefe's 
Archiv, XII. 2. S. 254.) beschrieben hat. 

Den 2. Fall mit Sectionsbefand verdanke ich der frennd- 
lichen Mittheilang des Herrn Stabsarzt Horn, welcher den- 
selben in der Gharite beobachtete, so wie meines Eollegen 
Leber. 

Die Matter warde als Krampfkranke in die Charity aaf- 
genommen and machte daselbst eine normale and leichte Ent- 
bindang darch. Das Eind befand sich in den ersten Lebens- 
tagen wohl; dann traten, was besonders bemerkenswerth ist, ^ 
deatliche Hirnsymptome ein, Trismas, Gonvalsionen, haapt- 
sachlich der oberen Extremitaten ; and nach wenigen Tagen 
exitas letalis. 

Am Abend des 4. Tages ante mortem hatte das Eind noch 
ganz normale Augen gehabt; am folgenden Morgen am 6 Uhr 
bemerkte man, dass sich zwischen den Lidern gelbliche, klare 
Flussigkeit entleerte, wie aach die Hornh^ate sich za truben 
begannen. 

Um 9 Uhr war diese Triibang eine ziemlich vollstandige 
geworden, die Hornhaat in eine gelbliche, z Th. abziehbare 
Masse verwandelt. Bald daraaf Perforation, Irisvorfall, aaf der 
einen Seite mit Hamorrhagie in die vordere Eammer, and beider- 
seits gelbliche, sulzige Infiltration der pericornealen Zone der 
Conjanctiva balbi im Bereich der geoffneten Lidspalte* 

Die Aatopsie ergab das exqaisite Bild der Encephalitis in- 
fantilis. 

Die Hornh^ate beider Aagen, sowie die amgebende Binde- 
haat des Aagapfels mit Eiterk5rperchen von der gew5hnlichen 
Beschaffenheit infiltrirt; erstere alcerirt and mit grossen Per- 
forationen versehen. Der Glask5rper war aaf der einen Seite 
noch darchsichtig, aaf der anderen mit Blat and Eiter durch- 
setzt; aaf der ersteren hochgradige Hyperhamie der Aderhaat, 
aaf der anderen Chorioretinitis sapparativa. 

Ich hebe bei diesem Bilde als Abweichangen von dem ge- 
wdhnlichen Bilde folgende Momente hervor. 
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1) Anftreten der Keratomalacie in den ersten 
Lebenstagen, was jedenfalls sehr selten ist. Einen analogen 
Fall erw&hnt Prof. v. Graefe (1. c.)* 

2) Deutlicbes Hervortreten der Hirnsymptome, 
was in den typischen FnUen bei den Eindem Tom 2. bis 6. Lebens- 
monate entweder gar nicbt, oder nar andentungsweise beob- 
acbtet wird. Yielleicht ist di^ser Unterschied in der Alteis- 
differenz begrundet. 

3) Eiterinfiltration der pericornealen Zone der 
Conjunctiva bnlbi. 

Der 3* Fall, von dessen Erankbeitsverlauf nnd Sections- 
befond ich zn bericbten babe, betrifft ein in Gemeinschaft mit 
den Herren Prof. Henocb and Dr. Ehrenhaus gleichzeitig 
Yon nns Tor Enrzem beobachtetes 6monatlicbes M&dchen. 

Die anamnestischen Erfaebungen lehrten, dass die Eltem 
' im Allgemeinen gesund, namentlich frei von constitationellen 
Affectionen; dass Gebnrt and Wochenbett normal verlanfen; das 
— vdllig aosgetragene — Eind babe sich in den ersten 4 Mo- 
naten wohl befonden, sei dann aber allm&lig anter Digestions- 
stOrungen erbeblich abgetnagert; seit 4 Wochen soil (?) es an 
den Aagen gelitten baben, jedoch erst seit den letzten Tagen in 
erheblicherer Weise, 

Am Tage der ersten Yorstellong in der Elinik (13. Jani 1868) 
fand sich — neben bedeatender Abmagernng — die characte- 
ristiscbe, xerotische Hornbaataffection, welche bereits za kleinen 
IrisYorf&Ilen gefohrt hatte. Diese letzteren waren bei der 2. Yor- 
stellung, nach 2 Tagen, bereits total geworden; gleichzeitig hatte 
sich ein erhebliches Fieber eingestellt, das ich als anmittelbaren 
Yorl&afer des Exitas letalis anffasste, der denn aach am fol- 
genden Tage (16. Joni 1868) erfolgte. 

24 Standen spHter machte ich die Aatopsie, welche fol- 
gende Resnltate lieferte: 

1) Sch&delhOhle. Pia zart, leicht abziehbar, nicht ab- 
norm injicirt. In den Sabarachnoidalr&umen and Seitenventrikeln 
nar einige Tropfen klarer Flussigkeit Die Hirnsabstanz 
l&sst beim Darchschneiden kaum eine Yer^nderang 
derF&rbang, Feachtigkeit, GoAsistenz wahrnehmen; 
nar zeigen sich in der Marksnbstanz des Grosshirns 
hie and da andeatlich abgegrenzte, blass rosige 
Stellen, mit st&rkeren and zahlreicheren Blatpank- 
ten* als in der Norm. 
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Die graae Sabstanz der grossen^HirngaDglien ist ziemlich 
blass nicht so die der Hirnrinde. Basis cerebri, ins- 
besondere die Qninti and Ganglia Gasseri nnver- 
ilndert 

2) BrnsthOlile. Der hintere, untere Theil.der rechten 
Lunge befindet sich im Zustande der hypostatischen HyperhUmie, 
die linke bereits in dem einer ziemlich derben, jedoch noch 
nicht loftleeren Splenisation* Herz normal. 

3) Bauchhdhle. Leber gross, intensiv gelb, Acini dent- 
lich. (Die Leberzellen enthalten gelbes Pigment and Fett, zam 
Theil in grossen Tropfen — ein Yerbalten, welches aach Elebs 
in seinen beiden F&Uen fand and dem wohl keinerlei patholo- 
gische Bedeatung beizamessen ist.) 

Nieren and Milz nicht ver^ndert. Schleimhaut des Magens 
blass, etwas geschwellt; ebenso diejenige des Darms, welche 
nor in der anmittelbar oberhalb der Baahini'schen Elappe ge- 
legenen Region eine m^ssige Entwickelung Peyer'scher Plaques 
and solit&rer FoUikel nachweist. 

Die Section der Augen konnte leider nicht gemacht werden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Ge^hirns 
ergab eine bedeutende Vermehrung der Zellen der 
Neuroglia, welche eine rundliche oder unregelm&ssig cylin- 
drische Gestalt, ein etwas gl^nzendes Aussehen zeigen, eine 
(von c. 0,004 — 0^6 Mm. and mehr) wechselnde Gr5sse be- 
sitzen and ohne A zusatz einen Kern meist nicht erkennen las- 
sen. An einzelnen Stellen, besonders dicht an den Wandungen 
Yon Capillaren, vereinigen sie sich zu f5rmlichen Heerden aus 
dicht gedrHngten Zellen (z* B. 0,018 Mm. breit, 0,048 Mm. lang, 
40—50 Zellen enthaltend). 

Yerfettung der Neurogliaelemente wird nur an 
einzelnen Stellen und immer nor in geringem Grade beob- 
achtet, meist nur in Form eines schmalen perinucle&ren Ringes 
kleiner FetttrOpfchen. 

Die Gapillaren sind stark injicirt. 

Beide Trigemini and Ganglia Gasseri sind auch 
mikroskopisch unverandert, so dass also, wenigstens fur 
diesen Fall (v. i.), nur in den centralen Veranderungen 
die Ursache der Hornhautaffection zu suchen sein dfirfte. 



W&hrend ich diese Zeilen niederzuschreiben im Begriff war, 
hatte ich Gelegenheit, die Section eines nicht uninteressanten 

16 
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Falles von UIcob corneae^neuroparalyticam bei einem kleinen 
Einde zu machen, den ich, obwohl er hinsichtlich des klini- 
schen Bildes wie des anatomischen Befandes in einigen Ponkten 
Yon den ons besch&ftigenden Fallen abweichty doch nicht un- 
terlassen will, bier anznscbliessen, zumal wir nicht viele der- 
artige Sectionsbefonde besitzen. 

Der Fall betrifft ein 3monatliches M&dchen, das am 29. 
Jani c. in die v. Graef e'sche Elinik gebracht wnrde. 

Die anamnestischen Erhebnngen ergaben, dass das von an- 
geblich vdUig gesonden — nnd wie der Aagenschein lehrte, 
kr&ftigen and blfihenden — Eltern herruhrende Eind, das mit- 
telst kanstlicher Ern&hrung aafgezogen warde, sich bis vor 8 
Tagen ganz wobl befonden habe, seitdem von YerdaanngsstO- 
rongen befallen sei, zn denen sich seit einem Tage grosse Hin- 
f&Uigkeit and eine Aagenkrankheit gesellt hUtten. 

Es zeigte sich beiderseits im Centrnm der halbgeOffneten 
Lidspalte im anteren Dritttheil der Corneae ein resp. Ik and 
2k Mm« grosses Geschwfir mit vertieftem, weiss-graalich infil- 
trirtem Grande, das ziemlich scharf gegen das amgebende ge- 
sande Hornhaatgewebe sich absetzte and sowohl darch die ana- 
tomische Disposition als aach darch das Fehlen lebhafterer Ir- 
ritationsphUnomene sich als eine nearoparalytische Affection 
hinl&nglich characterisirte. Ein xerotischer Habitus der Con- 
janctiva baibi war nicht vorhanden, 

Eine genauere Prfifang der Sensibilit&t der Hornhaat war 
begreiflicher Weise anmOglich, da das Eiud sejlbst aaf lebhaf- 
tore Reize nar noch schwach reagirte and aas Eraftlosigkeit 
bereits aphonisch war. 

Dabei grosser Gollapsas, TemperatarerhOhang , karz alle 
Zeichen einer baldigst zu erwartenden Aafldsang, 

Nach circa 30_Standen erfolgte aach der Tod, ohne dass 
Gonvalsionen eintraten. 

Die Hornhautaffection hatte keine erheblichen Fortschritte 
gemacht. 

Die am n&chsten Tage gemachte Section lieferte folgende 
Ergebnisse: 

1) Brast-, 2) Baachh5hle ohne wesentliche Abnormit&ten; 
dagegen fand sich 3) in der Sch&delh5hle: 

1. Pachymeningitis interna diffusa* In der vor- 
deren and mittleren Sch&delgrabe, weniger in der hinteren, aaf 
der rechten Seite aasgeprHgter als aaf der linken, zeigt sich 
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eine neugebildete Schicht an der iDnenfl&che der Dara von 
braanrother oder rother, jedoch an den Grenzen des Normalen 
Yon heller Farbe, die mit der Pincette leicht abziehbar ist, 
ancb hie and da aas 2 Schichten znsammengesetzt erscheint, 
nnd welche bei der mikroskopischen Untersnchnng aas fein 
fibrill&rem Bindegewebe mit meist nar sp&rlichen Eernen, zahl- 
reichen Gapillaren and dicht gefallten, dunnwandigen GefHssen 
grOsseren Calibers besteht, wUhrend an den braanrothen Stellen 
sich eine theils diffase, theils strichf5rmige, aber immer dichte 
Infiltration von rothen Blatk5rperchen , sowie deren Umwand- 
langsprodact (gelbes Pigment in kleinen E5rnchen, etwas gr($s- 
seren Eageln and Hllmatoidincrystalle) vorfinden. 

Die Gonvexitat der Dura ist anver&ndert. 

Pia zart, leicht abziehbar, nicht hyper&misch. Sabarach- 
noidalrSame and Seitenventrikel leer. 

2. Encephalitis diffasa. Diffase, intensive Hortensia- 
f&rbang der weissen Sabstanz nicht bios der GrosshirnhemisphS- 
ren, sondern aach des Eleinhirns; hochgradige HyperHmie in 
derselben. 

Bedeatende BlSsse der graaen Sabstanz der Hirnrinde, 

Die grossen Hirnganglien anver^ndert. Pons and Medalla 
oblongata etwas hart, sonst im Aassehen von der Norm nicht 
abweichend. Die mikroskopische Untersachang wies aberali in 
der hyperamischen weissen Sabstanz eine sehr reichliche Ent- 
wickelang von Edrnchenzellen nach, so dass sich kaam ein 
Pr&parat fand, wo dieselbe nicht wenigstens strichweise vorhan- 
den war, abwechselnd mit einer gedrangten Anbaafung nicht 
verfetteter, aber ziemlich grosser, kernhaltiger Nearogliazellen. 

Aach die Yerfettang der spindeligen and randlichen Ele- 
mente in and an den GefHsswandnngen war sehr aasgesprochen. 

Die Basal theile des Mittelhirns (Medalla oblongata, Pons, 
Hirnschenkel) enthielten keine Enochenzellen. 

Der erste Ast des Trigeminas beiderseits ma- 
kroskopisch wie mikroskopisch anverS.ndert. 

Die wichtige and schwierige Frage, ob im vorliegenden 
Falle die nearoparalytische Hornhaataffection lediglich darch 
die centralen Ver^nderangen oder gleichzeitig resp. Torwiegend 
darch die basalen bedingt ist% wage ich nicht mit Bestimmt- 



•) Za letzterer Ansicht neigte Herr Prof. v. Graefe, dem ich 
die Praparate vorlegte. 
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hcit n eoteckeidai; jedcufdb lialte OBlere diieii duraeter, 
wia er lidi anch bei rein poipheriadieB TrigendiiiislihmingeD, 
X. B. dareh Periostilu orbitae, Torfindet, and da die Homhant- 
crfaanknng ent aeit wenigen Tagen bestasd, branehte eine dr- 
CBnia<ii| » ie LeitnngBDnCerbreehnng im Lanfe des Nerven noeh 
kdne diffdae deaeendircsde Degenerallon, wauggtena in einer 
for ana anbekannten Weiae, herbeigeiabrt xa habem 



So Tiel geht ana den biaherigen Beobaehftangen dea Herrn 
Pnrf. T. Graefe, aowie aos den eben mitgetheilten FUlen her* 
Tor, — ao mangelhaft aach noch daa Torliegende Material aein 
mag aowohl hinsichUich der Zahl der Sectionen, ala aaek la 
einem Fail hinsichtlich der Yollat&idlgkeit der Neeropaie, imd 
90 noihwendig ea eracheinen darfte, noch femerhin in den be- 
treffenden F&Uen die anatonuachen YerhSltniaae welter and ge- 
naner za atediren, — daaa ea eine eigenthumliehe Form 
Ton Homhaatrerachw&nmg giebt» welche onter dem Bilde aca- 
ter Xeroae bei kleinen Kindem (beaonders yom 2 — 6. Lebens- 
monate) anftrilt, nnter DigeationsatGrnngen and Ha- 
rasmas, aber meiat ohrne aaagepr&gteHirDsymplome 
zam Tode fahrt, and bei welcher die Aatopaie als 
weaentliche Alteration diejenige Textaryer&nderang 
dea Gehirna nachweist, die Prof. Yirchow ala Bnce- 
phalitia bei kleinen Eindern beachrieben. 

Yon Wichtigkeit far die Praxis scheint mir» als Resoltat 
der bisherigen Erfahrongen, der Satz, dass die Prognose in die- 
aen F&Ilen letal gestellt werden mass, aach wenn die Sym- 
ptome im Anfang oder aach im weiteren Yerlaaf der Krankheit 
dfters nicht so bedrohlich far das Leben der kleinen Patienten 
eracheinen mOgen. 

Damit will ich keiaeswegs ein Pr&jadiz gegen Ihre weite- 
ren therapeatischen Yersache abgeben, die von glacklicheren 
Erfolgen gekrOnt werden m5gen als mein lediglich ezspectativ- 
symptomatisches Yerhalteo. Im Gegentheil halte ich es for 
Arztiiche Pflicht, in jedem noch nicht g&nzlich desperaten Fall 
sowohl aof Er&ftigang des Allgemeinzostandes hinzawirken, als 
aach die Aagenaflfection sorgf&ltig (darch Drackverband abwech- 
aelnd mit laaen GamilleDamschl&gen, Atropineintr&afelangen, wo 
eine methodische Application des Verbandes nicht darchfahrbar 
ist, darch Yerschluss der Lider mittelst der Epidermoidaln&hte) 
za behandeln, da eine Restitation, so lange der Process im Ge- 
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him mehr ein interstitieller bleibt, nicht absolat anmOglich ist, 
da ferner die MOglichkeit eines wenigstens temporftren Still- 
standes resp. Rfickganges der Affeetion erfahmngsgemftss fest- 
steht Freilich muss fur die fiberwiegende Mehrzahl der FftUe 
nnter den obwaltenden tranrigen Verhftltnissen, beim Hereinbre- 
chen einer leider unaufhaltsam zar doppelseiligen Brblindong 
fohrenden Hornhautyerschw&rung, der mit Sicherheit sn erwar- 
tende Exitns ietalis immerhin noch als ein relatiy gfinstiger 
Ausgang begrfisst werden. 

Znm Schluss will ich noch bemerken, dass ich mir sehr 
wohl bewusBt bin, wie viele Fragen bezflglich der Pathologie 
wie anch besonders der pathologischen Histologie der erOrter- 
ten Himaffection noch ihrerLOsung barren; wie namentlich die 
normalen Texturyerh&ltnisse des Kindergehims noch bei weitem 
nicht in wunschenswerther Weise erforscht sind ; wie ferner die 
Bedeutung der im Gentralneryensysleme onter yersehiedenen 
Verh&ltnissen yorgefondenen EOrnchenzellen noch ebenso dis- 
cnssionsf&hig wie bedurftig ist 

Es sind das alios sehr schwierige Fragen, deren Erftrte- 
rung nicht in dem Plane meiner rein practischen Mittheilnng 
liegen konnte. 
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Hitdieilnngeii aus der Typhnsepidemie in Oslpreusseii. 

Von 

Dr. JIallas Beelier in Berlin. 

(Sitzung Yom 10. Jnni 1868.) 

Anfang Janoar dieses Jahres brach im Ereise StallapOnen . 
nBd zwar znerst in seinen sudlichen Eirchspielen eine »Qeae^ 
Krankheit aus, die dnrcli ilire schnelle Yerbreitong, wie yerhSlt- 
nissm&ssig bedeatende Sterblichkeit die darbenden Bewohner in 
grossen Schreeken versetxte: Aerztlicherseits wnrde dieselbe 
8of ort als Typhus exanthematicus erkannt. Man w&hnte das Jahr 
1709 zurfickgekommen, in dem nach einem gllnzliclien Misswacbs 
der Saatfruchte Hungersnoth und mit ihr die Bubonenpest ganze 
D5rfer hatte aussterben lassen. Ueber die Entstehung resp. £in- 
schleppung der Seuche lagen genaue Daten vor. Arbeiter, die 
au3 L5tzen nach dem Eirchspiele Mehlkehmen gekommen wa- 
ren, batten dieselbe mitgebracht. — Nachdem sie selbst yon 
der Seuche befallen waren, erkrankten zuerst in dem Eruge» in 
dem sie anfangs genSchtigt, der Besitzer mit seinen drei Eindern 
und drei Enechten. Yon da an yerbreitete sich die Erankheit 
ungeachtet der sofort getroffenen Sanitatsmaassregeln reissend 
schnell weiter und nahm ihren Lauf nach den n5rdlichen Eirch- 
spielen. Der Boden, den die Seuche fand, war in der That fur 
ihre schnelle Yerbreitung ein ganz yortrefflicher und bestand 
nicht etwa allein in den schlechten 5konomischen Yerh&ltnissen 
und in dem durch das Nothjahr herbeigefuhrten j&mmerlichen 
Ern&hrungszustande der Einwohner, sondern wesentlich mit in 
der erstaunlichen geistigen TrSgheit und Indolenz derselben. — 
Eurze Striche m5gen genugen, das Bild, das schon hier einmal 
yon den j&mmerlichen litthauischen Wohnungen entworfen wnrde» 
im Hinblick auf die schnelle Yerbreitung der Krankheit weiter 



CLXVII 

zn illnstriren. Der Fnssboden in den fast nur ans schleehtem 
Fachwerk errichteten H&usern wird fast dnrchweg durch die 
Matter Erde vertreten, die denn in diesem Winter mit Fench- 
tigkeit ubersSttigt war and best&ndig ihre nassen Danste in die 
oft yon 2 and 3 Familien bewohnten Zimmer aasstrdmen liess. 
Darch Heizang letzterer warde die Emanation der feachten Case 
natorlicherweise noch yermehrt. Die Einrichtang eines solchen 
litthaaischen >,Loches*^ besteht aas einigen darftigen M5beln and 
dem grossen Familienbett, das aach bei Tage yon den Bewoh- 
nern aas Mangel an genugender Eleidang and W&rme benatzt 
warde and in dem ich h&afig Typhaskranke mit Gesanden za- 
sammenliegend fand. Unter ihm befindet sich der direct aas 
dem Erdreich 6 Fass tief heraasgestochene Yorrathskeller , der 
in diesem Jahre dachweg mit Grandwasser gefullt war. — Za 
diesen scblechten hSasIichen Verb^Itnissen gesellte sich der 
j&mmerliche Ern&hrangszastand der Leate and ihre in der That 
erstaanenswerthe geistige Hiilflosigkeity drei Factoren, die die 
schnelle Aasdehnang der Erankheit in der That genugend er- 
kl^rten. In erfrealichem Gegensatze za der Indolenz der Land- 
beyOlkerang stand die menschenfreandliche opferwillige Th&tig- 
keit der besseren St&nde, die za helfen bemuht waren, wo es 
nar anging. Sappenanstalten entstanden, Sanit&ts-Gommissionen 
warden gegrandet, and darch die Mittel wohlth&tiger Yereine 
warden bald 4 Lazarethe in das Leben gerofen, 2 in dem Ort 
Stallap5nen selbst and 2 in den einige Meilen dayon entfernten 
Ddrfern Mehlkehmen and Pillap5nen. Die im Interesse der 5f- 
fentlichen Gesandheit dringend gebotene Isolirang der Eranken 
war eben nar in diesen Lazarethen darchfuhrban Genaae Daten 
der aberhaapt in onserem Ereise yon der Seuche Befallenen 
anzageben, ist schon daram nicht mOgiich, weil mindestens ein 
Drittel der aberhaapt Erkrankten nicht zar Cognition der Be- 
hdrden gekommen ist, eine Thatsache, yon der wir Aerzte ans 
za aberzeagen nar za oft Gelegenheit batten. Die gemeldeten 
FSlle m5gen sich etwa aaf 600 belaafen, dayon warden 333 in 
den Lazarethen behandelt. Nehmen wir die rande Samme der 
aberhaapt Erkrankten aof 1000 an , darften wir nicht yiel fehl- 
greifen; es w&re dann, da der Ereis 44,000 Bewohner z&hlt, 
darchschnittlich der 44ste Mensch yon der Seache befallen 
worden. 

Aas nachstehender Tabelle, in der die 333 in den Laza- 
rethen behandelten F&lle notirt sind, geht heryor, dass das 
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Alter YOB 10—50 Jahren ziemlich gleichm&ssig von der Erank- 
heit ergriffen wnrde, w&hrend das Eindes- and Greisenalter 
eine grOssere Resistenz gegen dieselbe seigte. Was specieli 
ersteres angeht» so haben wir Einder nnter 5 Jahren nie er- 
kranken gesehen, t)hne dass yorher die ganze ubrige Familie 
befallen gewesen w&re. Die Thatsache, dass anfangs so on- 
gleich mehr Weiber erkrankten — ein YerhAltniss, das sich all- 
m&llg etwas, wenn aach nicht ganz ansglieh, findet wohl in 
dem Umstande ihre Erkl&rong, dass die Weiber mehr an die 
nngesonden Wohnongen gebannt waren, w&hrend die Mfinner 
immerhin noch anf Arbeit aosgingen. Ueber 70 Jahren nnd 
nnter |f Jahr kam kein Fall znr Beobachtang. — Die Eranken 
waren zam allergrOssten Theil Banern nnd arme Loslente; nnr 
selten griff die Seache anch einmai in die h5heren StSnde bin- 
fiber, trat dann immer nnter den schwersten Formen anf nnd 
yerlief fast stets tddtlich, — eine Beobachtnng, die dem Ver- 
nehmen nach in alien Typhusepidemien gemacht worden ist. 
Im AUgemeinen war der Ern&hrongsznstand der Eranken ein 
}&mmerlicher, jedoch anch herknlische Personen brachte nns die 
Senche. 

In den Lazarethen wnrden behandelt 333^ 
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Bei einer Kilte von durchschnittlich 12 Grad hatte die 
Krankheit ihre Entstehnng nnd schnelle VerbreitoDg gefanden; 
in ihrem ferneren Verlanfe wnrden je nach dem Wetter die yer- 
schiedenartigsten Schwankungen beobachtet; — so fiel ihre 
Carre als der Frost etwas nachliess, nm mit dem Eintritt des 
Thanwetters zn nie geseh'ner H5he anzosteigen. Erst mit dem 
Beginn der trocknen warmen Wittenmg — im Anfang Mai — 
yerlor die Krankheit ihren intensiyen epidemischen Gbarakter. 

Die Contagiosit&t derselben war eine ganz enorme. 

Einen Anhaltspnnkt ffir ihre H5he gew&hrt am be'sten das 
Verh&ltniss der Erkrankongen za den Nichterkranknngen des 
yerpflegenden Personals. Letzteres bestand w&hrend der gan* 
sen Dauer der Krankheit in den yier Lazarethen ans 28 Perso- 
nen; dayon erkrankten 16 nnd starben 5* 

Speciell erkrankten yon 8 Aerzten • . • 3, starben 2* 

- 11 barmh» Sch western 6» starben 1. 

9 Wartern . . > 7 * 2. 

28 16, starben 5* 

Die Zeit, nach welcher diese Personen yon der Krankheit 
ergriflfen wnrden, war eine durchaos yerschiedene. Wfthrend 
einige schon 14Tage nach ihrem Anfenthalte in den Lazarethen 
erkrankten, wnrden and're erst nach 3, 4, 7 Wochen, ja eine 
barmherzige Schwester erst nach 10 Wochen yon der Seache 
befallen. Wnrde diese Verschiedenheit darch den Umstand be- 
dingt, dass den Einen eine frahere Gelegenheit der Intussuscep- 
tion des Giftes geboten wurde, als den Andern? Oder ist die 
Incubationszeit eine wechselnde? Oder sind endlich die ganz 
sp&ten Erkrankongen yon einer allm&ligen Snmmirang des Gif- 
tes imOrganismns herznleiten? Indem wir die letzte Erkl&nmg 
dieser Thatsache direct yon der Hand weisen, m5chten wir ans 
fflr die erste entscheiden, far die zeitliche Verschiedenheit der 
Anfnahme des Giftes. Wenn wir anch eine differirende Incnba- 
tionszeit nicht in Abrede stellen, so mOchten wir dieselbe doch 
nicht znr Dentnng ganz sp&ter Erkrankongen mit den Engl&n- 
dern bis zo 2 Monaten nnd darfiber annehmen. Im Allgemeinen 
schien die mittlere Incobationszeit 14 Tage zo betragen. Zo 
einem genaoen endgoltigen Resoltate darober ao kommen^'ist 
bei einem Genius epidemicos, der das ganze Land beherrscht, 
nicht allein sehr schwer, sondem onserer Meinong nach fast 
ganS'VnmOglich, da eine reine Beobachtong kaum zu machen 
ifp. Die reinste, die wir noch anstellen konnten, betraf eine 

17 
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Sch wester, die vierzehn Tage nach ihrer Ankanft ans Breslaa 
im Lazareth am Typhus erkrankte. 

Englische Beobachter and vorzuglich Mnrchison haben 
die Incabationszeit dadarch genaa bestimmen za kOnnen ge- 
glanbty dass sie als Ausgaogsponkt der Erankheit speciell den 
Moment annahmen, wo Personen einen besonderen Bkel am 
Erankenbett empfanden hStten, von dem sie bis zar Erkran- 
knng nicht wieder verlassen worden w&ren. — Ein gleicher 
Fall, der bei uns Yorkam, betraf eine barmherzige Schwester, 
die bereits fruher in Gonstantinopel Flecktyphaskranke gepflegt 
batte. Dieselbe behanptete, eines Tages am Bette eines in der 
That sehr ekelhaften, mit kirschrothen Petechien behafteteui 
stinkenden Eranken eine besonders unangenehme Anwandlong 
verspurt zn haben. Bis za ihrer Erkrankong, die 16 Tage nach- 
her erfolgte, yerliess sie dieselbe nicht. — Nimmt man aber 
-an, dass wir im gew5hnlichen Leben jede Erscheinang yon einer 
grOsstentheils ganz bestimmteo Ursache ableiten, dass fast jeder 
Patient ein Gelegenheitsmoment fiir seine Erankheit anzngeben 
weiss, so durfte diese Angabe wohl weniger schwer in's 6e- 
wicht fallen, als ich selbst wiederholt solche unangenehme 
Anwandlangen bei ekelhaften Eranken empfanden habe. So 
kam es mir Ofters vor, beim Aaskaltiren der Patienten za in- 
spiriren, wahrend sie exspirirten and mir ihren stinkenden 
Athem in die Langen bliesen derart, dass ich tagelang den 6e- 
rach nicht los warde and das Gefuhl des bestimmten y>Sitzes^ 
dieses Athems in der Lange za haben vermeinte. 

War die Erankheit in einem Dorfe ausgebrochen, so waren 
es besonders immer einige HSaser, die sie vorziiglich mitnahm 
and in denen sie trotz aller Sanit&tsmassregeln immer wieder 
yon Neaem aaftrat. 

Ein Beispiel mag genugen, am diese Tenacit&t za illastri- 
ren. Nachdem in einem Haase des Dorfes Schilleningken be- 
sonders yiel Typhasf&lle yorgekommen waren, warde dasselbe 
ger&amt, gereinigt and gehOrig desinficirt. 6 Wochen nachher 
warde es yon einer aas 3 Personen bestehenden Familie wieder 
bezogen and bald daraaf erkrankte dieselbe sehr heftig an der 
Seache. Einmaliges Ueberstehen der Erankheit sicherte darch* 
gehend Yor einer zweiten Erkrankang; College Heymann hat 
indessen 2 FftUe beobachtet, die, nachdem sie yom Typhas ge* 
heilt entlassen waren, karze Zeit daraaf wieder in das Lazareth 
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QDter den aasgeprftgtesten Symptomen der Eraokheit gebracht 
warden Einer dieser F&IIe endete letal. 

Im Allgemeinen konnten wir den Gang der Seache genaa 
▼erfolgen, nnd kamen Erkranknngen nar yor» naehdem einVer- 
kehr mit schon Erkrankten oder bald daraaf Erkrankten statt- 
gefanden hatte. Die F&lle, wo slch ein solcher Verkehr nicht 
nachweisen liess, die scheinbar autochthon entstanden waren, 
— waren nar &asserst selten, and trat dann die Seache immer 
sehr milde aaf. Sind wir aber in der That berechtigt, eine so 
h&afige spoiitane Entstehung des Giftes anzanehmen, wie Mar- 
ch! son es that 9 wenn wir mit unseren groben Beobachtangs- 
mitteln das Mediam zwischen der Krankheit and der speciellen 
Brkrankang nicht wahrzanehmenyerm5gen? Wir sind nicht der 
Heinong, wir glaaben vielmehr, dass zum Entstehen dieses con- 
tagiOsen Giftes ganz eigenthamliche materielle Bedingangen in 
bestimmter Grappirang vorhanden sein massen, dass diese Grap- 
piruDg dnrch den Zufall bedingt wird and dass letzterer im All- 
gemeinen ein sehr seltener ist. — W&re dieser Zufall ein so 
h&ufiger, wir warden in jedem Notbjahr, in dem doch dieselben 
materiellen Bedingungen zur Geburt des unheimlichen Castes 
Yorhanden sind, eine Epidemic haben miissen. Warum ist wel- 
ter in dem angrenzenden Russland, in dem die Noth vielleicht 
noch grOssere Dimensionen wie bei uns erreicht hatte, kein Ty- 
phus aufgetreten? Waren dort fur eine spontane Entstehung 
der Krankheit nicht die schdnsten Gausalmomente gegeben? 
Unserer Meinung nach hat Russland sich gegen den unwillkom- 
menen Gast nur dnrch seine strenge Grenzsperre geschutzt. 

Die Thatsache, dass in dem angeblich isolirten Gef&ngniss 
za Stallap5nen der Typhas aasbrach, kann fur eine spontane 
Entstehung der Krankheit darum nicht gedeutet werden, da 
w&hrend der Epidemic Leute aus verschiedenen von der Krank- 
heit stark heimgesuchten Ortschaften wiederholt in ihm Auf- 
nahme fanden. 

Wie jede Epidemic , so hatte auch die unsrige ihre signa 
characteristica. 

Das Yorbotenstadium bestand, wenn es vorhanden war — 
mitunter kamen auch ganz pldtzllche Erkranknngen vor — in 
Frl^steln, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit der Glieder und einem 
anruhigen Gefahl im ganzen EOrper. Mit der Erkrankang, die 
gemeinhin nach 3 bis 4 Tagen erfolgte, wurden diese Beschwer- 
den ansgeprflgter. Unter dem Eintritt eines SchQttelfrostes oder 
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eines yermehrten starken Frdstelns, das oft 18 Standen anhieli 
and Yon fllegender Hitze gefolgt war, vermebrten sich die Stirn- 
schmerzen, das Gliederreissen warde st&rker and setzte sich be- 
sonders im Nacken, Ereaz nnd in den Gelenken fest. Im Anfang 
der Epidemic klagten die Eranken darcbgehend uber eine bdchst 
l&stige Pricordialangst, wie icb sie sonst nar bei Cholera go- 
sehen. Erbrechen und Epistaxis kamen nicht h&ufig vor. 

Hatten die Eranken unter diesen Beschwerden, die immer 
st&rker warden, das Bett aofgesucht, so trat darcbgehend am 
3 — 6. Tage der Erankheit das charact^ristische Exanthem aof. 
Nar in 2 F&Uen baben wir letzteres bereits am ersten Erank- 
heitstage beobachten k5nnen, and ist die Beobachtang in dem 
einem Falle die reinste, die man liberhaapt machen kann* Der- 
selbe betraf eine barmherzige Schwester, die ich am Ostersonn- 
tag anter alien Symptomen desTyphas mit einem aasgepr&gten 
Roseola-Exanthem bedeckt vorfand, nachdem sie am Tage zavor 
mit mir noch die Erankenvisite gemacht and nar ober einige 
Mattigkeit geklagt hatte. Beide F&Ue endeten tOdtlich. 

Was die Art des Exanthems angeht, so konnten wir drei 
anterscheiden. Die erste Form, die sich immer zaerst zeigte, 
ist die aas dem Abdominaltyphas bekannte Roseola, bald cir- 
camscripte linsengrosse, flohstich^hnliche Flecke von blassrother 
and aach tieferer Farbe, bald schlecht contoarirte groschen- and 
darfiber grosse, masernartige Flecke, die sich alim&lig in die 
otngebende Haat verloren. Nar selten waren sie uber das Ni- 
veaa derselben gering erhaben. Diese Form kam uberall Yor. 
Am h&afigsten aof dem Rucken, Brast, Baach and Hals, dann 
aaf den Extremit&ten, ja zaweiien sogar im Gesicht. Rucksicht- 
lich der Zahl der Flecke warden Exantheme Yon nar wenigen 
bis za taasend and darfiber beobachtet; im AUgemeinen war 
die wenig yerbreitete Aasschlagsform doch bei weitem die sel- 
tenere. Diese Roseola trat nan nicht immer aof einmal herYor, 
sondem zeigte im Laafe der Erankheit h&afig Nachschube der 
Art, dass ihre Flecken sich bereits oft in die zweite Form, die 
sogenannten roseol5sen Petechien, amgewandelt hatten, wenn 
noch Nachzfigler ^ der ersten anftraten. Die Umwandlang war 
eine Yerh&ltnissm&ssig sehr schnelle; schon nach 24 Standen 
tragen oft die Roseolaflecke alle Zeidien der roseolOsen Pete- 
chien an sich, d. h. sie Yerstrichen nicht mehr wie fnaher aof 
Drack, nachdem in ihrer Mitte ein Blataastritt stattgefonden 
and dieselbe sich dadarch zar Peripherie dankler gefftrbt hatte. 
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Bigentliche schwarze Pankte im Centrum dieser Flecke — ana- 
getretenes H&matin — wie Mnrchison and Andere sie gese- 
hen, haben wir nie beobachtet. Im Allgemeinen gingen alle 
Boaeolaflecke diese erw&hnteUmwandlong ein; die wenigen sehr 
leichten F&Ue ausgenommen» in denen mit sehr fruhzeitiger Be- 
convalescenz ein schnelles Erblassen des Exanthema aoftrat. 
Das Aassehen der Haut war in den meisten F&llen ein eigen- 
thumlich marmorirtes (Murchison's subcaticul&re Flecke). 

Ansgebreitete Ery theme, die an Scharlach erinnerten nnd 
besonders am Halse and den Unterarmen sich zeigten, warden 
w&hrend des Auftretens des Ezanthems h&ufig beobachtet. Yon 
den beiden ersten Ausschlagsformen ist nan die dritte Form, 
die fruhestens am Ende der ersten, meistentheils am Anfang der 
zweiten Woche and zwar nar in den schwersten F&llen sich 
bemerkbar machte, vollst&ndig anabh&ngig. Diese wahren Pe- 
techien, die stets mit Roseola and roseol5sen Petechien zosam- 
men vorkamen, bestehen aus einem wirklichen Blataastritt in 
die Haat. Ihre Farbe ist schmatzig kirschroth, ihre Gestalt 
stets onregelmSssig, doch scharf contoarirt, ihre Grdsse endlich 
variirt von GranpenkOrnern bis zar Mandelgr5sse and daruber* 
Mit Aasnahme des Gesichts kamen sie aaf dem ganzen E5rper 
Yor, am grdssten zeigten sie sich aof den abh&ngigen Stelien, 
wie aof dem Rucken. Mnrchison scheint diese Form nicht 
gesehen za haben, er spricht nar von aas Roseola hervorgegan- 
genen Petechien. Freilich erw&hnt er weiterhin, dass bei scc^ 
batischen Lenten anch manchmal Parpara vorkommt, eine Beob- 
achtong, die mit der anseren indess keinesfalls identisch ist. 
Griesinger dagegen erw&hnt Petechien, die nicht aas Roseola- 
flecken hervorgegangen seien, hSAt dieselben indessen von kei- 
ner schlimmen Bedentang. Unsere Wahmehmnngen stimmen 
hierin mit denen anseres verehrten Lehrers nicht uberein, wir 
haben die meisten F&lle, in denen diese Petechien sich zeigten, 
t5dtlich verlaafen. sehen; so zeigten die F&Ile aus den hdheren 
St&nden stets diese Form, die demnach von der wichtigsten 
prognostischen Bedentang ist 

Mit dem Eintritt der Reconvalescenz erblassen auch die 
Flecke allm&lig, am schnellsten die eigentliche Roseola, wfih- 
rend die roseol6sen Petechien bis in die sp&teste Genesung in 
ihren Spnren bestehen kdnnen. Am hartn&ckigsten scheinen 
die wahren Petechien zu sein, fiber deren Verschwinden unsi 
da fast alle F&lle letal endeten, wenige Beobachtongen sa 6e- 
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bote ttehen. An einem Leichnsm, dessen Seetion gemscht 

m 

wnrde, waren sie noch am dritten Tage in alter Form and 
Farbe Bichtbar. 

Das Brblassen der roseol5sen Petechien ist fiberhanpt ein 
ganz allm&liges; sie werden bllUiser, endlich gelblich, — aaf 
ihrer Oberfl&che zeigt sich eine masernartige Abschappang, die 
den Flecken scbliesslicb das t&ascbend Hbnlicbe Anssehen einer 
Pityriasis versicolor giebt Mit dem Erblassen des Exan- 
fhems scbwindet ancb die Marmorirang der Haat. In keiner 
anderen Erankheit bat das Fieber wohl einen mebr cykliscben 
typischen Yerlanf wie im Flecktypbns. Von Anfang an gleich 
bedentend, kann es sich ohne erbebliche Temperatarschwankongen 
bis zam 17* Tage hinziehen, wo wir sp&testens seine Abnahme 
gesehen haben. — Unsere bierin einscblSgigen Beobacbtnngen 
bernhen anf genanen Temperatarnotirnngen in 58 Fallen. Diese 
plOtzlicbe far den exanthematiscben Typhns ganz cbarakteri- 
stische Abnabme des Fiebers erfolgte fruhestens am fonften and 
am b&afigsten am zwOlften Tage. In 38 ancomplicirten F&llen 
trat die Reconyalescenz folgendermassen ein: 

In 3 F&llen am 5. Tage. 
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Die Entscheidang der Erankheit war immer eine kritische 
and zwar fiel in der einen H&Ifte der F&lle die Temperatnr 
direct znr normalen hernnter, w&hrend in der anderen H&lfte 
die Blutw&rme am Abend der Erisis noch einmal die alte Fieber- 
h5he erreichte, am fast in alien F&Ilen am anderen Tage die 
normale Temperatar za erreichen. Nor in den allerseltensten 
F&Uen betrng die Zeit, die die Blntwiirme nach der eingetre- 
tenen ErhOhnag braachte» am die normale Temperatar za er- 
langen, 36 Standen. Eine wirkliche klassische, lytische Ent- 
scheidang haben wir nie gesehen. — 

Die morgenlichen and abendlichen Temperatnranterschiede 
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waren Terschieden ; bald betragen sie nar einige Zehntel, bald 
SLUch einen Grad nod darfiber. Im AUgemeinen stellte sich die 
mittlere Blatwirme w&hrend des Fiebers aof 89 Grad. Die 
hOchste Temperatur, die beobachtet wnrde, war 42,5 Grad; der 
Fall endete letal. — 

Aber aueh ohne Thermometer ist der plOtzlicbe Nachlass 
des Fiebers ein ganz in die Augen faliender. Hat man die 
Eranken des Abends mit rothem gednnsenen Gesicht, mit stierem 
Blick verlassen, so findet man sie des Morgens mit normaler 
Gesichtsfarbe nnd frenndlichem, theilnehmendem Blick daliegeo. 
Mnrchisfon erinnert hier mit Recht an den biblischen Ans- 
sprnch: „nnd von Stnnd an verliess ihn das Fieber.^ 

Hatte die Blntw&rme die normale Temperatnr erreicht, so 
sank sie in der weiteren Reconvalescenz allm&iig bis znr nie- 
drigsten normalen, ja in bei weitem den meisten F&llen nnter 
dieselbe. Temperatnren von 35,9 Grad nnd 35,8 Grad waren 
nicht selten; die liiedrigste yon nns beobachtete betmg 34,9 
Grad. Ein jS.ber Abfall nnter die normale fand niemals statt. 
Die Temperatnr blieb in der Reconvalescenz im AUgemeinen 
lange anf der niedrigsten normalen Stufe stehen, ehe sie sich 
allm&lig wieder erhob. — 

Was den Pnls angeht, so richtete sich seine Action fast 
durchweg nach der Temperatnr. Anf der H5he des Fiebers hatte 
er gemeinhin eine Freqnenz von 100 bis 120 Schl&gen, die in- 
dessen anf 130, ja bei jnngen Individnen anf 150 steigen konnte. 
Anffallend war die Thatsache, dass in einigen F&lien — die 
Eranken waren freilich herknlische Personen, — die Pnls- 
freqnenz trotz der hohen Temperatnren von 40 Grad nnd dar- 
fiber nie 100 uberstieg nnd anch die Qnantit&t der Welle sich 
dnrchans nicht verminderte. — 

Bei Beginn des Fiebers war der Pnls yoll, wnrde mit dem 
Fortschreiten desselben indessen immer kleiner, ja konnte 
schliesslich ganz nnfuhlbar werden. Mit dem Bintritt der 
Erisis nahm er allm&lig wieder an FuUe zn; zngleich vermin- 
derte sich seine Freqnenz nnd sank unter die normale. Pulse 
nnter 60 waren fast stets in der Genesnng vorhanden, — nnter 
50 waren sie h&nfig, ja wir beobachteten sie von 40 Schlftgen 
nnd darnnter wiederhoU. — Wie ist diese anff&llige Yerlang- 
samnng zn erkl&ren? Ist es die natnrgem&sse Reaction des fiber 
seine Eraft angespannt gewesenen Herzmnskels anf das Gessiren 
der durch die Blntzersetznng hervorgernfenen Vegusreiznng? •— 
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Erst allm&lig erlangte der Pals wieder seine gewobnte 
Freqaenz, konnte aber bei der geringsten Anfregniig and An- 
strengang der Reconyalescenten tempor&r wieder zar HObe der 
Pieberbitze sicb erbeben. — 

Dicbrotiscb war es nicbt selten; aacb Ofters springend. In 
lelal endenden F&llen setzte er scbon mebrere Tage Tor dem 
Tode wiederbolt aas. — 

Rficksicbtlich der Herzaction, wnrde ein Aossetzen des 
ersten Tons an der Spttze wiederbolt bemerkt, w&brend er an 
der Warzel der grossen Oef&sse nocb scbwacb Ternommen 
worde. — 

Angeregt darcb die Untersacbnngen Hallier's babenaach 
wir Blat von friscben Typbasf&llen wiederbolt einer mikros- 
kopiscben Untersacbang onterzogen , ans jedocb in keinem Fall 
von der Ezistenz eines Pilzes za uberzeagen vermocbt — 

Mit dem Beginn des Fiebers wnrde die Respiration ganz 
excessiy bescbleunigt. Wir z&blten zaweilen bis za 50 Atbem- 
sGgen, obi^e dass die pbysikaliscbe Untersacbang der Brast- 
organe eine Ursacbe dafur angab. Der Eranke seibst empfand 
die Dyspnoe nar wenig. Dass diese cbarakteristiscbe Yenneb- 
rang der Atbemznge eine Folge der Reizang des centralen Ya- 
gas ist, beryorgerofen dorcb das intoxirte Blat, stebt wobl fest. 
Hebr oder minder b&lt die vermebrte Respiration bis zam gftnz- 
licben Ablaaf des Processes an. Eine Yerlangsamang derselben 
in der Reconyalescenz, die engliscbe Beobacbter bis za 8 
Aibemzagen wabrgenommen baben, ist von ans nie bemerkt 
worden. 

Scbon in den ersten Tagen der Erankbeit stellte sicb ein 
Broncbocatarrb ein, der in protrabirten F&llen fast immer za 
Hypostasen ffibrte. Plearitides and Gangr&n der Lange baben 
wir nicbt geseben ; nar einmal fanden wir bei der Section disse- 
minirte lobal&re pneamoniscbe Infiltrationen. 

Die Stimme zeigte nicbt allein in scbweren, sondem aacb 
in den Darcbscbnittsf&llen eine grosse Neignng zar Heiserkeit. 
In den scbwersten warde letztere zar voUst&ndigen Apbonie, 
die nocb wocbenlang in der Reconvalescenz fortbestand* Fast 
dorcbgebend macbte sicb an der Zange eine intensiv bocbrotbe 
Fftrbnng ibrer Spitze and ibrer R&nder bemerkbar, die zam 
Tbeil sofort mit dem Exantbem aaftrat, zam Tbeil aacb erst 
am Bnde der ersten Wocbe sicb zeigte. Bigentlicb yermisst 
warde sie fast nie. 
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Wenn Murchison and andere eoglische Beobachter an- 
fuhren, die ZuDge sei im Flecktyphus gewdliDlieh stark belegt, 
so kOnnen wir nur sagen, dass in unserer Epidemic die Znnge 
in den Dorchsclinittsf&llen nnr wenig Neigong znm eigentlichen 
Belag zeigte nnd bei hochrother Farbe ihrer Render and Spitze 
ihre Mitte nnr einen weisslichen Anflag annabm, der freilich 
in den schwersten F&llen zam eigentlichen Belag wnrde. Im 
AUgemeinen zeigte die Zonge yielmehr die ausgesprochene Ten- 
denz, fencht za bleiben und zwar vorzuglich an ihren Rllndern ; 
so haben wir ganz trockne brannborkige , rissige Znngen yer- 
h&ltnissm&ssig nicht h&nfig gesehen, glauben anch, behaupten 
zu durfen, dass dieselben im Darmtyphus Qngleich h&ufiger vor- 
kommen, wie im Flecktyphus. 

Was die Qaantit^t der Zange angeht, so war dieselbe in 
manchen Fllllen stark vermehrt nnd ein Gegenstand der Elage 
der Patienten. Der Durst in der Erankheit war gew5hnlich 
gleich anfangs ein sehr grosser and wnrde zaerst durch s&aer- 
liche Getr&nke, Limonaden etc. gestillt; sp&ter wiesen die Eran- 
ken bis auf Wasser alles zarfick. 

Pharyngitis and Dysphagie sahen wir nur in yereinzelten 
Fallen. 

Constipation war durchweg die Kegel; nnr selten kamen 
w&hrend des Fiebers Diarrhoen tot, waren dann aber Sasserst 
hartn&ckig and wichen selbst kr^tigen Dosen yon Argentam 
nitricam nicht. Yeranlasst warden sie yerschiedene Male darch 
anf der HOhe der Erankheit yerabreichte Abfuhrmittel. Der 
Leib war auf Druck nnr bei heftigen Diarrhoeen empfindlich. 

Den im Flecktyphus so seltenen Meteorismas beobachteten 
wir zweimal and zwar sehr ausgedehnt; der eine dieser F&Ue en- 
dete letal, der andere, in dem anch blutiger Stahlgang sich zeigte, 
genas. Waren Ascariden yorhanden, so gingen dieselben durch 
Mond and After stets ab. Leber and Milz waren nie schmerz- 
haft; die Milz fast in alien F&Uen gegen das Ende der ersten 
Woche stark yergr5ssert. Die Haut fuhlte sich mit dem Bin- 
tritt des Fiebers brennend heiss and trocken an; nnr in ein- 
zelnen F&Uen and zwar in denen, wo trotz der hohen Tempe- 
raturen yon 40 Grad and daruber die Polsfrequenz nie 100 
aberstieg, blieb sie durchgehend feacht. In schweren F&Uen 
wnrde die Wgrine der Haut schon einige Tage yor dem Tode 
zar fahlbaren E&lte; doch aach in der Reconyalescenz klagten 
die Eranken h&uflg fiber Absterben and E&lte der Extremit&ten. 

18 
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— Vor Bintritt der Kiisis nad nach denelben pflegten gewftlm- 
lieh sehr profdse fibelrieehende Schweisse — und xwaT sowoU 
bei T3ge wie bei Nacht antotreten md h&afig bis in die spft- 
teste ReeoDvaleseeiis aozadaaern. 

Es iat hier der Ort, dee ageofhamlidien, cfaaiakterietiseheii 
Geraches, den die Typhiukranken anshanchen, nnd der von 
keinen Ansleeningen herrnhrt, Erw&hming sn thnn. — Von ver- 
achiedenen Beobachtern iat deraelbe — da keine Grerachsscala 
exiatirt — ^erschieden ang^eben. Wir mOchten ihn als fettig 
saner bezeichnen. Der Earn zeigte nut dem Beginn der Krank- 
keit gleich eine anffallende qnantitatiye Yermindemng. Da 
wir kein wissenschaftliches Menstmnm in nnseren Lazarefhen 
besassen, massen wir seine Menge in den gew5hnlichen Charit6- 
Dringl&sem, die wilhrend 24 Stonden oft kanm bis xa ihrem 
4ten TheU gefollt warden. Aoffaliend mnsste eine solche Re- 
tentio Drinae am so mehr erscheinen, als die Hant wenig per- 
spirirte, and verlUlltnissmSssig so Yiel Flossigkeit aafgenommen 
worde* SoUten die Longen Yorzuglich die Aossckeidong des 
Wassers nbemehmen? 

Hit dem Eintritt der ReconYaLescens stieg aach die Urin- 
menge znr normalen zorack. 

Der Ham selbst Yerhielt sich w&hrend des Fiebers folgen- 
dermaassen : Bald wasserhell, bald tiefgelb, zaweilen aach rOtk- 
lieh, war er im Allgemeinen klar, jedoch aach schon anf HOhe 
des Fiebers zaweilen Yon hamsanren Salzen getrabt, eine Tru- 
bang 9 die sich noch Ofters in der ReconYalescenz einstellte. 
Scan specifiscbes Gewicht ist nnseren Beobacbtangen zofolge aach 
im Anfang des Fiebers h&afig emiedrigt and zwar bei Eindem 
nnd schwachen Personen; in der H&lfte der Yon nns antersach- 
ten F&lle war es nnter 1020. Zahlen Yon 1006 waren h&nfig. 
Je l&nger aberhaapt das Fieber daaerte, je geringer warde das 
speisfische Gewicht. 

Die Chloride waren aaf der HOhe der Krankheit oft ganz 
geschwnnden. 

Eiweiss im Harn warde w&hrend des Fiebers Ynederholt 
beobachtet; gegen die Erisis warde es geringer. am in der Re- 
conYalescenz wieder ganz zn schwinden. — Was die nnsere 
Srankheit begleitenden nerYOsen StOrongen angeht, so waren 
die Ycrbreitetsten die aberaas heftigen Eopfschmersen mit Ihrem 
for den Flecktyphas characteristischen Sits in der Stirne. 
Gleich anfangs sehr intensiY, gingen sie allm&lig in einen 
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»Kopfdii8el" fiber, der die Eranken sehr belistigte and iu>ch 
die sp&te Reconvalescenz beeiotrftchtigte. Oft klsgten nns die 
Patienten, keinen Eopf mehr za besitzen. N&chst den Kopf- 
schmerzen war das Reissen im Nacken nnd Erenz nnd ein all- 
gemein verbreiteter nnucnl&rer Schmerz sehr hartnftckig. Letz- 
terer ging b&nf g in eine verzehrende Unrobe und ein Zittern 
im ganzen E5rper uber, das nach den Aenssemngen der Patien- 
ten sie ans dem Bette w&rfe. Delirien zeigten sicb in scbwe- 
ren F&llen stets. Nicbt allein sprachen die Eranken lant nnd 
w&hnten sicb im Eampf mit den Torken and dem Tenfel, sie 
sprangen anch heftig ans dem Bett und machten An8talt,*aas 
dem Lazareth za entkommen. Unter den F&llen yon Coma 
vigile, die wir saben, scbwebt nns besonders nocb ein hOchst 
characteristischer Fall Yor. Derselbe betraf eine 50j&hrige 
Fran, die wir, nachdem sie im Beginn der Erankheit sicb sebr 
mbig gezeigt hatte, eines Nacbmittags mit stieren o£Fenen Angen 
daliegen nod unaosgesetzt wie ein Hand bellen fanden. Aof 
Anrafen achtete sie nicbt, sie scbien, w&brend ibre Angen obne 
za fixiren nnaasgesetzt in das Leere blickten, nur ibren Wabn- 
vorstellangen zu leben. Das Bellen, das sie beil&afig ananter- 
brocben 6 Stnnden fortsetzte, unterbracb sie bier and da mit 
einem geistlicben Liede; — Einige Tage nacbber trat die Erisis 
ein, die Fran wurde wieder ganz besinnlicb, batte aber keine 
Erinnernng an ibre letzten Erankbeitstage. 

Mit den Dilirien ging eine bedeatende Prostration der Er&fte 
Hand in Hand, die stellenweis wieder einer erbeblicben Eraft 
beim Eintritt der Gonvalsionen Platz macbte. Letztere compli- 
cirten fast nar die letal endenden F&lle and bestanden bald in 
einem tetaniscben Scblass der Eiefer, bald in kloniscben Er&m- 
pfen, bald in einem continairlicben scbnellenden Tremor artnam. 

Yon L&bmangen warden nar Incontinentia Urinae et faeciam 
w&brend der Erankbeit beobacbtet. In einem Falle stellte sicb 
eine Parese der ganzen recbten Seite in der Reconvalescenz ein. 

Die Alterationen der Sinnesorgane waren zam Tbeil erbeb- 
licb, zam Tbeil nicbt. Gonjonctiyitis war darcbweg fast in alien 
F&Ilen Yorbanden; Nebel vor den Angen zeigte sicb nicbt so 
b&nfig, wie das fast jedem Eranken so qa&lende Obrensaasen 
and Obrenklingen, das oft bis in die sp&teste Genesang anbielt. 
In Tielen F&llen gesellte sicb za diesem Obrenklingen Taabbeit, 
die h&nfig absolat warde and erst in der sp&ten Genesang sicb 
verlor. 
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^Epistaxis wnrde im Gegensatz su den eoglischen Epidemieen 
wiederholt gesehen, ein eigentlicher fliessender Schnupfen da- 
gegen — nach anderen Beobachtero so h§.ufig stets — yermisst. 

Was die Dauer der Erankheit angeht, so w&hrte der eigent- 
lich typhOse Process nicht uber 3 Wochen; darchschnittlich 
kOnnen wir 4 Wochen als Dauer der gaozen Erankheit anneh- 
men , wenn auch die Reconvalescenz h&ufig eine sehr protahirte 
war. Im Allgemeinen warde dieselbe weniger dorch eingetre- 
tene Gomplicationen als darch die HartnUckigkeit der SchwSche, 
des Eopfdasels, Ohrenklingens und der Stimmlosigkeit etc* sehr 
yerl&ngert. 

Gomplicationen haben wir verhS.ItnissmS.ssig nar wenig ge- 
sehen nnd zwar 1 Mai: die in England so h&ufig beobachtete 
Parotiditis, Abscesse and Furonkel, lobal&re Pnenmonie nnd 
Gangr&n der Zehen, hSnfiger dagegen Diarrhoeen nnd sehr h&a- 
fig Hypostasen in der LuDge. Yon den Folgekrankheiten m5chte 
ich einer geistigen St6rang in einem Falle Erw&hnnDg than — 
wie denn vorabergehende geistige Schw&chezast&nde uberhanpt 
mehrfach in der Reconvalescenz sich bemerkbar machten. So 
yermochte ein in der Genesung befindlicher Eranker eine ganze 
Zeit lang nicht die augenblickliche Tageszeit richtig anzageben. 

Als Folgekrankheiten mSchte ich sehliessllch noch die Tn- 
berculose in mehreren Fallen and in einem einen Diabetes mel- 
litus anfuhren. Ein Abortns warde darch die Erankheit nie 
hervorgernfen, wohl aber erkrankte eine Fran anmittelbar nach 
dem Wochenbette. 

Leider waren die Umst&nde derart, dass wir nar zwei Sec- 
tionen anstellen konnten. 

Die Befande waren die bekannten. Enorme SchlafiFheit des 
^ganz mit Fett darchsetzten Herzmaskels. In den Herzh5hlen 
fast gar kein Blat, die grossen Gef&sse dagegen mit dunklem, 
gaDz flussigem Bint gefullt. ' Endocardiam yon Bint stark im- 
bibirt. In den BrnsthOhlen 36 Standen p. m. bedentende ani- 
malische WSrme* Die Langen tragen die Ver^dernngen der 
Hypostase and der lobal&ren Pnenmonie an sich. Milz stark 
yergrOssert, in einem Falle von schwarzer Farbe, bruchig and 
zerfliesslich. Leber ebenfalls vergrOssert, weich and schiefer- 
graa gef&rbt Im Eehlkopf, wie in den D^men, die stark 
darch Gas einmal aofgetrieben waren, kein Geschwur. Magen 
and Harnblase normal. Nieren von dunkellilarothem, ebenfalls 
sehr weichem Gewebe. 
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Die grossen Haatvenen mit diiiiklem flfissigen Bint Aberffillt 
Was die verschiedenen Formen des Typhos angeht, so beob- 
aehteten wir beim Beginn der Epidemie nur aasnahmsweia 
die schwereren F&lle. Erst anf der HOhe nnd Yorziiglich gegen 
das Ende derselben worden sie h&nfig. Abortivtyphen haben 
wir verh&ltnissm^sig selten gesehen. 

ErwShnuDgswerth erscheint uns hier nnser eigner Gesond- 
heitszostand w&hrend der ganzen Epidemie. Mit Ausoahme der 
mir Yon dem Erankenbette geholten Pocken und Cholera bin 
ich als Erwachsener eigentlich nie krank gewesen, erinnere 
mich auch nicbt, mich jemals in einem so eigenthamlichen 
kOrperlichen Zastande befanden za haben, wie in dem Yiertel- 
jahr in Stallap5nen« Gleich nach den ersten Tagen meines dor- 
tigen Aofenthalts wnrde ich yon eioer heftigen Pr&cordialangst 
befallen, die mich ganz an die Cholera erinnerte nnd mehrere 
Tage anhielt. Danach bekam ich intermittirendes Fr5steln, Zie« 
hen in den Gliedern nnd Steifigkeit im Nacken yerbnnden mit 
einem allgemeinen Erankheitsgefuhl, das indessen nie so stark 
wnrde, mich das Bett aufsnchen zn lassen. Diese Erscheinnngen 
hielten Tage lang — bald mehr, bald minder heftig — an, um 
zn yergehen nnd wiederznkommen. Dass dieselben wohl nicht 
die Ursache einer gelegentlichen Erk&ltnng wareni beweist ihre 
Daner, ihr Yergehen nnd Wiederkommen, ihre nnyerkennbare 
Aehnlichkeit mit jenen im Yorbotenstadinm des Typhns nnd end- 
llch die Thatsache, dass mein gesch&tzter yornrtheilsfreier Col- 
lege Dr. Passauer, der mit mir Hand in Hand ging, genan 
in demselben eigenthumlichen kOrperlichen Zustande sich befand. 

Ueber die Benrtheilnng der Mortalit&t der Epidemie stehen 
nns nnr die Daten nnserer Lazarethlisten zn Gebote« Danach 
betr&gt das Procentyerh&ltniss der Yerstorbenen 10 pCt., spe- 
ciell das der M&nner 13 pCt. nnd das der Weiber nnr 8 pCt. 
Dass die allgemeine Sterblichkeit indessen eine yiel grOssere 
war, dass nnter den eigenwillig in ihren schlechten Wohnnngen 
pflegelos yerbliebenen Eranken die Senche nngleich yerheeren- 
der anftrat, dayon haben wir uns nnr zn oft uberzengt. Sta- 
tistische Daten werden das tranrige Yerh&ltniss sp&ter genan 
ergeben. — Was die Sterblichkeit der yerscbiedenen Lebens- 
alter angeht (siehe die Tabelle Seite 7), so steigt sie mit dem 
Alter. W&hrend die Jahre yon 1 bis 10 keinen Todesfall 
batten, ist der Mortalit&tssatz der Jahre yon 60 bis 70 — 
76 pCt, — Autfallend war schliesslich noch, dass die Sterblich- 
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keit der Manner die der Weiber trotz h&nfigerer firkiankongen 
dieser so nngleich Qberwog* — 

Die die Seuche begleitenden epidemischen Eranklieiten 
waren: Diphtheritis , Scharlach nnd eine nicht nnbedentende 
lUusernepidemie. 

Wir fuhlen nns veranlasst, hier fiber den Unterschied lete- 
terer vom Typhus einige Worte zn sagen, da nenerdings die 
Schwierigkeit der differentiellen Diagnose von gewiegten Beob- 
achtem betont, ja behauptet worden ist, Maseru kOnnten sich 
lam Typhus nmgestalten — und zwar haupts&chlidi bei 
Eindem. 

Die in nnserer Epidemie gemachten Erfahrungen sind in* 
dessen mit einer solchen Schwierigkeit nie zusammengetroffen. — 

Nicht allein, dass die Art und Form des Exanthema jeder 
dieser beiden Erankheiten im Ganzen durchaus charakteristisch 
war, — bei Maseru erhabene Flecke , die doch zuerst sich im 
Gesicht mit zeigten, — bei Typhus sonst nie uber das Niveau 
der Haut sich erhebende Flecke, die bald eine Umwandloog 
eingingen und nur in den allerseltensten F&llen mit im Gesicbt 
beobachtet wurden , — — sicherte auch der Mangel an flies- 
sendem Schnupfen nnd Lichtscheu, das stets zunehmende Fieber 
bei Typhus im Gegensatz zu den Maseru, wo mit dem Au- 
bmch des Exanthems auch eine Remission des Fiebers anf- 
trat, — in alien F&llen leicht die Diagnose. Waren auch diese 
Unterschiede zu wenig ausgepragt, so begrundete endlich der 
Thermometer das diagnostische Urtheil, insofern er bei Masern 
nie eine solche HOhe erreichte wie beim Typhus , insofern er 
statt einer letzterem eigenen Erisis bei Masern eine Lysis des 
Processes zu erkennen gab. — Einen Uebergang oder eine 
Zwischenform zwischen Typhus und Maseru haben wir nie ge- 
sehen, freilich auch nie ein Au treten von Typhus nach Masero 
Oder nmgekehrt beobachtet. 

Die Thatsache, dass die unbekannten Ursachen der Exan- 
theme in durchaus charakteristischen Ausschl&gen ihre speci- 
fischen Wirkungen ftussem, ist bis jetzt durch keine in der 
That strikte Beobachtung erschuttert und bis dahin glaubeo wir 
auch nicht, you Rosen Lilien emten zu kOnnen* Recnrreos- 
fftlle kamen uns nie Yor. 

Schliesslich noch ein Wort uber nnsere therapeutischen Er- 
fahrungen, 
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D«r Fleekftyphiis gehJM in cfsta Biahe mit m den Knnk- 
heiten, die dnen an^^rigt cykliach typiachen Yerlmf luben. 

Hittel, diesen Yalanf abnikonen, dns wesentlidi alteriite 
Blot m r^^enren, Mittel, das nnbekannte Agens nooens ans 
dem Blnte sa eliminiren oder es nnach&dlieh mit ihm m Ter* 
sehmelxen, besiftien wir in der That keine. Die qoo ad morbum 
maehflose Therapie wandte aich g^en die WirlniDg der Krank- 
keit — gegoi das Fieb^, — nnd Mer wie uberall worde die 
antifebrile Batterie des Calomel, der Sanren ete. m das Feld 
gelahren, mn sehliesslich dem D&mon der Krankheit gegenfiber 
dennoch ohnmSchtig xa bldben. Ja, man griff, da man im 
Fieber daa aeratOroide Princip sah, sogar nach der Eenle des 
Herkoles — nadi dem soQYerainai Mittel des Fiebers, nach der 
Oydropathie. 

Anch wir haben mit diesem E5nige dest antifebrilen Mittel 
Yersnche gemacht, sowohl angeregt darch Berichte in der Ber- 
liner klinischen Wochenschrift fiber die Yorxfiglichkeit der Ealt- 
wasserbebandliiDg des Flecktyphos, als eigenen gntoi Erfah- 
rongen zufolge fiber die Hydrotherapie des Typhus abdominalis. 
— Sowohl nasse Einwickelongen wie kalte B&der nnd endlich 
warme B&der mit kalten Debeipessnngen warden in einer Reihe 
▼on F&Uen in Gebraach gesogen, nnd gelang es nns in der 
That jedesmal, die Temperator am einige xehntel Grade, ja nm 
einen Grad and darfiber temporSr heranter zn drficken. Was 
war aber sehliesslich das therapeotische Resaltat? Ein n^^- 
tives. Yon 17 speciell in meinem Lazareth also Behandelten 
starben 4, also 23^ pGt, eine Zahl, die in einem traorigen 
Yerh&ltnisse zn der der Darchschnittssterblichkeit (10 pCt) 
steht, wenn immerhin auch gerade die schwersten F&Ue dieser 
Behandlnng nnterworfen warden* Dieselben Erfahrongen warden 
anch in den fibrigen Lazarethen 'gemacht. — In einem Falle, 
der letaL endete , traten die kirschrofhen wahren Petechien nn- 
mittelbar nach einem kalten Bade aof. Ob dies ein reiner Zn- 
fall war, lasse ich am so weniger dahingestellt, als nach einem 
nenen kalten Bade sich eine bl&oliche FSrbong der Zehen zeigte, 
die in kfirzester Zeit zar Gangr&n aosartete. — Belehrt darch 
dieses practische Ergebmss standen wir in letzter Zeit am so 
eher yon dieser therapeatischen Methode ab, als die Beobach- 
toDg der Erankheit ons gezeigt hatte, wie schnell and wie sehr 
in derselben die Herzaction geschw&cht wird, — als wir bei 
den Sectionen den Herzmoskel so aaffallend weich and mit Fett 
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dnrchsetzt fanden, — als wir endlich Kenntniss hatten, dass 
dnrch Hnrchison's Untersuchnngen die UmwandliiDg der 
qnergestreiften Herzmnslnilatar in fettige Degeneration bei am 
Fleckfieber Yerstorbenen anthentiscb nachgewiesen war. VlTenn 
wir daher anf die Ealtwasserbehandlnng aus Farcht einer nahe- 
liegenden Paralyse verrichteten , so zeigte nns karz daranf ein 
Fall, wie recht wir gethan. Im nahegelegenen Lazareth za 
Pillnpoenen, wo die Hydrotherapie noch nicht anfgegeben war, 
blieb ein mit kleinem False behafteter Eranker w&hrend der 
Procedar im Bade selbst. — Unserer Meinnng nach ist ein ge- 
waltsames Hernnterdrncken der Temperator nor bei voUem 
Poise gerechtfertigt. 

Die Behandlnngsweise beschr&nkte sich demnacb schliess- 
lich auf eine YollstHndig symptomatische. Gegen die unertr&g- 
lichen Eopfschmerzen wandten wir kalte Umschlage an, gegen 
die mnsknl&re Unmhe zeigten sich warme spirita5se Waschongen 
des ganzen EOrpers sehr wohlthuend. Ansser einer roboriren* 
den Di&t, die von Anfang an iimegehalten und in der die 
Eranken selbst gezwnngen wnrden, Eigelb, Fleischbruhe, Roth-, 
Portwein etc. za nehmen, liessen wir die Erankbeit ohne jeg- 
liche Behandlang verlaofen nnd glaaben, dass wir ons daranter 
nicht schlechter als die Gollegen gestanden haben, die den 
ganzen antifebrilen Apparat gegen den Typhus za^the zogen. 

Dass fur peinliche Reinlichkeit der Erankenzimmer, ana- 
reichende Ventilation derselben, weite Lagerang der Patienten 
aaseinander aof das Gewissenhafteste gesorgt werden moss, 
yersteht sich von selbst 

Die beste Therapie des Flecktyphos besteht in seiner Pro- 
phylaxe, and za dieser brauchen wir die ganze Anfmerksamkeit 
ond Ffirsorge der Sanit&tspolizei, wie Yerwerthang der jetzt 
wiederum gemachten Erfahrangen in Bezag aaf ihre 6esetze« 

Aosfohrlichere Mittheilongen — die Temperatarverh&ltnisse 
besonders angehend — behalte ich mir vor. 
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Ueber die freie Behandlmig dear irren (NonHrestniiit- 

System). 

Yon 

SanitStsrath Dr. Ed. Ijeirinateln, 

dirigirendem Arzt der Maison de Bant^ Neu Sch5aeberg. 

(SitzuDg vom 11. November 1868.) 

Wenn ich mir erlanbe, Ihnen die Principien des Non-reBtraint- 
Systems oder, wie Grie singer es nennt, das System der freien Be- 
handlnng yorzufQhren, und wenn dies gerade hier yor der medicini- 
schen Gesellschaft geschieht, die sich nnr ansnahmsweise mit Psy- 
chiatrie beschSftigt, so rechtfertigt sich dies wohl schon dadnrch, 
dass die einzelnen pathologischen nnd therapentischen Fragen jeder 
einzelnen medicinischen Disciplin yor das Fornm aller Aerzte geh5- 
ren. Es dflrfte aber ansserdem im iDteresse eines jeden Arztes lie- 
gen, von den Principien der freien Behandlnng nfihere Kenntniss za 
nehmen , da an jeden practisch die Frage znr Beantwortnng heran- 
treten kann, ob er seinen Eranken der Restraint-* oder der Non- 
reatraint-Behandlang nnterworfen wissen will. 

Wenn es anch dem Einzelnen znerst gleichgflltigerscheinen kGnnte, 
welcher Modns der Behandlnng eingeseblagen wird, wenn sein Eran- 
ker nnr geheilt znrQekkehrt, bo dflrfte dieser Indifferentismns doeb 
kanm bei heilbaren Fftilen zu gestatten sein, abgesehen davon, dass 
die AnhSnger des Non- restraint -Systems behanpten, dass ibre heil- 
baren Eranken in kfirzerer Zeit geheilt werden, dass Rbckf&lle selte- 
ner eintreten, nnd dass weniger secnndair werden, als im Re8traint<> 
System. Bei den nnheilbaren F&Uen jedoch hat das System der freien 
Behandlnng eine humane Bedentnng nnd es kann den AngehOrigen 
eines solchen nnrnhigen Eranken nicht gleichgQltig sein, zu wissen, 
dass derselbe den ganzen Rest seines nngl&cklichen Lebens einer Be- 
handlnng mit Zwangsmitteln, die nicht nothwendig sind, ansgesetzt ist. 

Es ist bekannt, dass der englische Irrenarzt Con oily vor 29 
Jahren in Hanwell das Non-restraint-System eingeffihrt hat. Dasselbe 
fordert in seinen Grundz&gen die Behandlnng der Irren ohne mecha- 
nischen Zwang, d. h. die Aafhebnng der BeschrSnknngsmittel, welche 
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die freie Bewegang der Glieder hindern; karz die Abschaffang der* 
Zwangsjacke, des ZwangBstnhls and des Bindezengs. 

Bs soil Btatt kdrperlicher Beschrilnkang geistige Ueberwaclinng 
eintreteii; keineswegs aber sollen, wie das System yon Yielen miss- 
verstanden wird, MenschenhSnde die Fesseln ersetzen. 

Diese freie Behandlang ist in England schon jetzt an 100,000 
Geisteskranken mit Erfolg gepr&ft nnd in alien bekannten englischen 
Irrenanstalten eingefnhrt. 

In Frankreich sowohl wie in Dentschland hat das Non-restraint- 
System nnr vereinzelt Anfnahme gefnnden; die Frage desselben ist 
aber Tielfach dlsentirt worden nnd hat zn heftigen Farteik&mpfen 
geffthrt. 

Ein Theil der Gegner des Non-restraint-Systems behanptet, dass 
die Zwangsmittel nnentbehrlich seien; ein anderer Theil will ihre An- 
wendnng beschr&nkt wissen; die Non-restrainter verwerfen jeden 
Zwang. Dass bei chirnrgischen Yerletznngen behufs Sichemng des 
Yerbandes etc. nnd beim Transport nnrnhiger Geisteskranken Be- 
schrftnknngsmittel anch yon den Non-restraintem angewendet wer- 
den, ist kein Widersprnch im System. Diese F&lle gehCren zn den 
Ansnahmen, wie die Anwendnng der Beschrilnknngsmittel bei kOrper- 
lich Erkrankten, die pl5tzlich deliriren. 

Znnftchst drUngt sich nns nnn die Frage anf: was sollen die 
Zwangsmittel leisten? Die AnhSnger derselben bedienen sich ihrer 
alfl Schntzmittel gegen Selbstmord nnd gegen Angriffe Geisteskraa- 
ker anf Dritte; femer als Beschrilnknngsnuttel der kdrperlichen Be- 
wegongen: der nnmhige Eranke soil des Nachts nicht sein Lager 
verlassen nnd nmhergehen; er soil gehindert werden, seine Eleidnnga- 
stticke nnd Betten zn zerreissen; er soil nicht in seinem Zimmer am- 
herspringen oder mit seinen Extremitftten gegen die W&nde nnd Thft- 
ren schlagen, wodnrch er sich Hantyerletznngen znziehen wfirde. 
Drittens sollen die Zwangsmittel znr Einschuchtemng, znr Erziehnng 
nnd Strafe wirksam sein; endlich sollen dieselben den tobsHchtigen 
Kianken bemhigen. Hierbei wird angenommen, dass die excessiyen 
Kfirperbewegnngen den Erregnngsznstand steigern. 

Die moisten Irrenftrzte Dentschlands geben der Anwendnng der 
Zwangsmittel, wie ich schon erw&hnte, nicht die Breite dieser Indi- 
cation. Sie wenden sie dann nnr als Schntz-, Beschrftnknngs- nnd Be- 
mhignngsmittel an, nicht aber znr Einschtlchtemngi Erziehnng and 
Strafe. 

Die zweite Frage ist nnn, wird denn das erzielt, was die Restrain- 
ter wotten? Znerst scheint es, dass der Eranke im Zwangsstnhl sich 
nicht, resp.. Andere yerletzen kann, nnd doch sind F&lle yerzeichnet, 
wo trotz Zwangijacke and Zwangsstnhl Selbstmorde nnd schwere 
Yerletznngen Dritter Torkamen. 

Nnn weiss jeder Irrenarzt, dass die meisten Selbstmorde nament- 
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lieh Ton solchen Kranken anagefabrt werdeo, die noch die F&higkeit 
itabeo, ihre Absichten za yerbergen. W&hrend diese Etanken dareh 
die kSrperliche BesehrftokiiDg beruhigt scheinen, sachen sie, sobald 
sie frei Bind, erst recht die Gelegenheit, sich za entleiben* 

Was den Schntz gegen Andere aobelangt, so kommt ein ernst- 
licher Angriff eines Tobsflchtigen auf seine UmgebuDg, abgesehen yon 
Hallncinanten and Maniacis nach epileptischen Anfallen, wohl nie 
yor, aasser wenn er durch anyerstSndige nod rohe Bebandlang ge- 
reizt worden isi. 

In Bezag aaf die Beschrftnkang^ dass der Kranke nicht seine 
Kleider zerreissen soil, giebt es andere Mittel, als die Zwangsjacke. 
Die Stoffe mfissen eben so beschaffen sein and die Kleidnngsstucke 
so angefertigt, dass die Kranken nicht im Stande sind, dieselben za 
zerbeissen, za zerreissen and anszaziehen, trotzdem die Olieder sich 
in yollster Freibeit bewegen kdnnen. 

Was den Katzen des Zwangstahls anbelangt, am die Kranken, 
welche mit dem Kopfe and den Extremit&ten gegen die W&nde schla- 
gen, yor Yerletzangen za htlten, so diirfte derselbe freilich soayerain 
scheinen, wenn er eben seinen Zweck erf&Ute. Aber gerade Sim 
Zwangsstahle and in der Zwangsjacke bekommen die Kranken darch 
die Tobbewegangen die schwersten Krankheitszast&nde. 

Die firziehangs- and Strafbebandlnng mit der Zwangsjacke 
braache ich nicht za besprechen. Das Yerfahren, einen Hirnkranken 
mit Strafe za erziehen, entiieht sich der Kritik. 

Aber endlich soil die Zwangsjacke znr Berahigang dienen! * 

Mass man hierbei nicht nnwillktlriich an die steten Versache 
denken, die die Kranken machen, am sich aas der Zwangsjacke and 
dem Zwangsstahle heraaszaheben! Wer dieses rastlose Hin- and 
Herwirthschaften beobachtete, wer diese eminente.Kdrperanstrengang, 
die diese in Schweiss gebadeten and erschdpften Kranken za ihrer 
Befreiang anwenden, gesehen hat, wird niemals glaaben kdnnen, dass 
Jemand die mechanischen Beschrftnkangsmittel zar Berahigang em- 
pfehlen kann. 

Zar Berahigang kdnnen die Zwangsapparate nicht dienen, da die 
Kranken, wie wir in den meisten F&Uen gesehen haben, aaf das 
Bnergischste gegen dieselben Opposition machen , die nar mit ihrer 
SrschOpfang anfhdrt. Bs ist doch aber anch wohl wahrscheinlich, 
dass das Hin- and Herrennen and lante Jammern Ansdrack ihrer 
Angst and Unrobe ist, so dass die excessiyen Bewegangen Nothwen- 
digkeit and die laaten Exclamationen Bedflrfniss sind, analog dem 
Angstznstande eines normalen Menschen, welcher z. B. darch ein Fa- 
milienaQgliSck des Nachts rahelos in seinem Zimmer amhergeht nod 
laat stffhnt 

An Con oily schrieb eine frfiher melancholische Dame, die in 
einer Anstalt, weil sie Lebensfiberdruss ge&assert hatte, Nachts ge- 
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lesselt worden war: .ThrSnen der Yenweifliiiig strdmieD aoB meinen 
AQgen, nnd ich konnte nicht einmal die Hftnde heben, mn sie abzii- 
trocknen!* Dies klingt freilich sehr sentimental; aber muss man 
sich nicht Conolly's Behauptang anschliessen, dass die Zwangs- 
mittel wohl oft statt Anfjuerksamkeit, Gednld, Nachsicht nnd richtiger 
Ueberwachnng angewendet werden? 

Welche Mittel aber hat nnn das Non- restraint -System, nm die 
Kranken zu schQtzen nnd zn behandeln? 

Geistige Ueberwachnng nnd geistige Bernhignng! 

Wie das I)on-restr»nt- System diese Anfgabe erf&Ut, zeige ich 
am besten, wenn ich mit Ihnen, meine Herren, die Einrichtung einer 
solchen Anstalt nnd die Anfnahme einea nnmhigen Kranken knrz 
tbezBchane. 

Bin Irrenhans, welches yon Tornherein fdr die freie Behandlnng 
erbant ist, besteht gewOhnlich ans drei von einander getrennten Ab- 
theilnngen: filr mhige, ffUr nnrnhige nnd fOr solche rnhige Kranke, 
welche Neignng znm Selbstmord haben. Die beiden letzten Abthei- 
Inngen bilden die Beobachtnngsstatton, welche hier vorzngsweise in 
Betracht kommt. 

Die Zimmer dieser Station sind frenndlich; die Mobilien beste- 
hen ans einem an den Fnssboden festgeschraubten Tisch, einem Stnhl 
nnd einem Schlafsopha, welches mit einem schwer zerreissbaren Stoffe 
bezogen ist. Die Thiiren haben einen Verschlnss, der nicht auff&llt, 
nnd die Fensterscheiben sind mit halbz511igem Glas yerglast, welches 
dnrch Menschenh&nde nicht zertriimmert werden kann. Die Beleuch- 
tnng nnd Heiznng der Zimmer, welche silmmtlich nach dem Corridor 
mtlnden, geschieht von anssen. Anf dem Corridor ist Tag nnd Nachfe 
eine Wache stationirt, die, ohne dass es den Kranken aufflUlig ist, 
das Innere eines jeden Zimmers ttbersehen kann. An diese Zimmer 
Bchliesst sich eioe Ton alien Seiten ansgepolsterte Stube, die Ma- 
tratzenstnbe* 

Kommt nnn ein Kranker mit Fesseln in die Anstalt, so wird er 
natfirlich sofort von denselb^n befreit. Anf einen Tobsuchtigen macht 
dies oft einen gflnstigen Eindrnck; er wird dann momentan rnhig, 
obschon diese Rnhe meist nnr von knrzer Daner ist. 

Der Arzt, der jeden nenen Kranken in dem Empfangszimmer er- 
wartet, spricht dem Ankommenden bei der Entfesselnng gleich frennd- 
lich zu, fragt, ob er Speise oder Trank wQnsche, nnd lasst auch wo- 
mOglich gleich Nahmng bringen. 

Ss scheint znerst, als ob ein Tobs&chtiger nicht recht im Stande 
sei, das frenndliche Zusprechen zn verstehen; aber trotz der grOss- 
ten Anfregnng, mit der Geisteskranke die Anstalt betreten, trotz der 
gr5s8ten Heftigkeit, in der sie fast sinnlos scheinen, haben sie ein 
dankles Verst&ndniss. Es ist hftnfig, dass die Reconvalescenten das 
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bei ihrem fiintritt Gesprochene dem Arzte mittheileii and sich wohl 
eiinnerD, ob man ihnen mit Liebe entgegengekommen iai. 

Nnn wird der Kranke in sein Zimmer gefUhrt; der Arzt bestimmt, 
ob derselbe allein oder ob einer der Wfirter am ihn bleiben soil. let 
der Kranke heftig, so findet Ersteres statt Schl&gt der Eranke, 
trotzdem er allein ist, am sich, so wird es dem Arzte da joar ge- 
meldet. Dieser, wenn er es nicht Torzieht, erst medicament6s eia- 
znschreiten (sobcatane Injection mit Morphiam, Opiom, Chloroform, 
protrahirtes Bad), lasst den Eranken in die Polsterstabe btiagen. 
Dies geschieht in der Weise, dass drei Wfirter in das Zimmer treten, 
den Eranken schnell in die Hdhe heben and ihn, ohne ein Wort ta 
sprechen, in die Polsterstnbe tragen. 

Man vergleiche die Eraftanstrengnngen, die bei dem gewaltsa- 
men EinzwSngen in die Jacke oder in den Stahl Ton beiden Seiten 
nothwendig sind; man yergleich^ die fl&rte des Yerfahrens mit der 
rahigen, schnellen and hamanen UeberfOhrang in die Isolirstnbe! 

, Hat sich der Eranke berahigt, so geht der W&rter zn ihm, bio* 
tet ihm in freandlicher Weise seine Dienste an and fragt nach sei- 
nen Bedarfnissen, ganz wie es bei einem kOrperlich Eranken gesche« 
hen ^arde. Der Arzt do joar trifft die weiteren Hrztlichen Bestim- 
mangen and antersacht, soweit es geht, den kCrperlichen Zastand in 
derselben Weise, wie bei kOrperlich Eranken. 

Bei gutem Wetter wird nan der Eranke in die Lnffc gef&hrt; ist 
er sehr anrnhig, macht er za grossen Unfag, so kommt er in den 
Isolirgarten; geht es aach hier nicht, so mass er in sein Zimmer, 
resp. in die Polsterstnbe zarflck. 

Jetzt nan beginnt die Haaptaafgabe des Non-restraint-Sy stems: 
die mdglichste Yerhindernng des Tobansbraches, resp. die Abkfirzang 
desselben. 

' Dies wird dadarcfa erreicht, dass man den Eranken, der anrnhig 
wird, abzalenken sacht; z. B. zwei WSrter nehmen ihn in ihre Mitte 
and machen eine kleine Promenade mit ihm. Oft gelingt es schon, 
einen Ansbrnch za verhindem, wenn man dem Eranken kleine W&n- 
Bche, die ihm nicht schaden, erf&llt; oft aach dadarch, dass man ihm, 
was dgentlich selbstyerstSndlich , nicht opponirt^ femer aach dann, 
wenn man ni<;ht jeden Antrieb, jede Bewegang des Eranken za an- 
terdrficken sacht. Daram ist es oft gat, wenn der Wftrter nieht in 
der nfiehsten N&he des Eranken ist, sondem sich 20—80 Schritte 
entfernt aafhfllt 

Wenn nan schon jede Anstalt Pr&cision in der Tagesordnong yer- 
langt, so yerlangt das Non-restraint-Sjstem dieselbe womSglicb noch 
genaner. Beseh&ftigangs-, Zerstreaangs* , Mahlzeitsstanden mflssmi 
pnnktlichst eingehalten werden, am jeden Unmath za Terh&ten. Die 
Eranken and namentlich solche, welche schlecht Nahning zu sich 
nehmen, mfissen zam Essen angehalten werden. ' Dies geschieht noth- 
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wendig noter Leitnng des Antes, dessen Pfiicht es anch ist, es gar 
oicht bis znr Nahrangsyerweigernng kommen zu lassen. Die Schlnnd- 
sonde, behnfs ktlnstlicher Fatternng, darf in einer Non-restraint-An- 
stalt nnr angewendet warden, venn Pericul. in mora yorhanden ist. 

Dnrch die stete Ueberwachnng werden anch grobe Beschmntzan- 
gen yermieden, da die Eranken, bei denen es nothwendig ist, alle 
Paar Standen znm Uriniren anfgefordert nnd einige Blale des Tages 
znm Closet gef&hrt werden. Systematische Eothesser nnd Koth- 
Bchmierer kann es demnach in einer solchen Anstalt nicht geben. 

Wo aber der Eranke, sei es nnn Stnnden oder gar Tag nnd Nacht, 
im Bindezeng ist, wie ist da Beschmutzung zu yermeiden? Der sinn- 
lose Eranke weiss weder, noch kann er dayon sprechen, dass er sich 
Temnreinigt hat, nnd anch der WSrter weiss es nicht nnd will es oft 
gar nicht wissen. Anders in einer Non-restraint- Anstalt; freiHch mnss 
•an Stelle der WSrterwirthsehaft die Beaufeichtigung der Aerzte treten. 

Die Aerzte dfirfen keine VernachlSssignng dnlden. Jedes rauhe 
Wort yon Seiten eines WSrters mnss gerfigt werden; denn sonst 
dflbrfte bald der Anstaltston entstehen, der eben im Non- restraint- 
System fremd ist Hier darf nnr Rnhe nnd Milde herrschen, nnd 
dies consequent dnrchgesetzt, f&hrt mit der Zeit selbst den sinnlosea 
Kranken znr Selbstbeherrschung; es werden sogar hSndelsQchtige 
Eranke ruhiger, wenn man sie unausgesetzt mit Ruhe nnd Schonung 
anf das Ungehdrige ihres Tones aufmerksam macht. 

Nun komme ich schliesslich zu den Gemtlthskranken, welcbe we- 
gen Selbstmordstrieb gefesselt werden. Nirgends dflrfte sich wohl die 
Hftrte des alten Systems mehr zeigen, wie gerade hier. WShrend 
das ganze Heilbestreben nnr dahin gerichtet sein muss, den Angst- 
znstand, der meist den Selbstmordstrieb yeranlasst, zu mindem, wird 
derselbe dnrch die Fesselung nur gesteigert, und sie ist nur im Stande, 
den Conflict zu steigern, in welchem sich der Eranke mit der Aus- 
senwelt befindet 

Wenn ein solcher Patient in einem Beobachtungszimmer unter- 
gebracht ist, wenn fQr seine Eleider und Betten die Yorrichtungen 
getroffen Bind, dass er sie nicht zu seinen Zwecken yerwenden kann, 
wenn er Tag und Nacht unter Aufsicht steht, so wird bei der gehd- 
rigen Disdplin in der Anstalt ein Selbstmord nur ganz ausnahms- 
weise yorkommen. 

Pin el, der berfihmte franzOsische Irrenarzt, trat yor das Roto- 
Itttions-Tribunal mit der Bitte, ihm die Mittel za gew&hren, die Irren 
ans den E&figen, yon den Ketten, an welchen sie an den EellerwSn- 
den wie wilde Thiere angesohmiedet waren, zu befreien. Man hielt 
diese Fordemng so extrayagant nnd reyolutionair, dass man Pin el 
nnter Aufsicht stellte. Doch man gewilhrte ihm! 

Funfzig Jahre spftter stritt Conolly f&r die Befreiung der Irren 
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Yon jedem mechanischen Zwang und wnrde angefeindet and bekSmpft 
von Hnnderten. 

Und abennals nach fQnfandzwanzig Jahren nahm Griesinger 
mit der Frische der Jngend den Kampf fiir die Befreiung der Irren 
vom mechanischen Zwange und fiir weitere Reformen des Irrenwesens 
wieder anf. Es war ein harter Kampf; Mann gegen Mann. Er fiel 
mitten im Kampfe; sicherlich aber nicht mit ihm die Prinzipien, flir 
die er stritt. 
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Beitrftge zur Kenntniss der peripheren Lahmung dfs 

Facialis. 

Von 

Dr. Edaard Illtzls. 

(Sitzung vom 18. November 1868.) 

M. H. Pas Stadium der Erregbarkeits - VerSnderangen, 
welcbe an peripberisch gel^mten Muskeln und Nerven anf- 
treten, hat seit mehreren Jahren eine grosse Reibe von Pabli- 
kationen berbeigefubrt Wenn aucb die bis jetzt hierdarch 
gewonnenen Resultate von grosser Bedentung and zum Theil 
ziemlicb Qberraschender Natur sind, so warde doch eine auch 
nar einigermaassen erscbOpfende Darstellung derselben in den 
Rabmen eines Vortrages nicbt zu bringen sein. Ich darf mich 
deshalb darauf bescbr^ken, Ibnen die Haaptmomente in's Ge- 
d&cbtniss zarfick zu rufen, und daran die Besprecbung einiger 
Facta zu knupfen, welcbe Ibnen, wie ich glaube, zum Theil 
neu sein werden. 

Baierlacher machte bei einer peripberiscben Facialpara- 
lyse zuerst die Beobacbtnng, dass die gel&hmten Gesicbtsmus- 
keln, welcbe auf indacirte Str5me nicbt reagirten, sich bei der 
Unterbrechung eines Batteriestromes von m&ssiger St&rke kr&ftig 
zusammenzogen. Scbulz stellte dann fest, dass die gel&bmten 
Muskeln auf den Batteriestrom sogar kr&ftiger reagirten, als die 
der gesnnden Seite. Neumann fand durcb einen scharfsinnigen 
Schluss, dass die pbysikaliscbe Ursacbe dieses anffallenden 
Yerhaltens in der l&ngeren Dauer der BatteriestrOme zu suchen 
sei, und bewies durch den Yersuch, dass auch Batterie- 
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BtrOme von momentaner Dauer in diesen Fallen Zacknngen 
nicht anslOsen. Darch die Beobachtaogen Anderer, nnter denen 
namentlich Zi ems sen and Erb anznfuhren sind, warde klar, 
dass nach dem Insnlt, der den Nerven fraf, zun§chst eine all- 
gemeine Abnahme der Erregbarkeit and dann, naeh 2—4 Wochen, 
eine einseitige Zunahme der galvanischen Erregbarkeit eintritt, 
welche Letztere bei directer Mnskelreizung nnzweifelhaft dent- 
licher ist. AllmSlig nimmt aber anch die galvanische Contrac- 
tilit&t wieder ab, wS.hrend die inzwischen ganz erloscbene fara- 
dische sich bis zn einem gewissen Grade wieder einstellt. Das 
Wiederauftreten der Motilit&t steht biermit in keinem Znsammen- 
hange. Ja, man findet in der Mebrzabl der F^lle, wenn man 
solcbe geheilte LS.bmuDgen des mimiscben Nerven unter- 
sncbt, die electrische Erregbarkeit im Allgemeinen weit nnter 
der Norm. 

Erb nnd Ziemssen zeigten in allernenester Zeit dnrch 
ezperimentelle Untersncbnngen an Tbieren, an deren Ner- 
ven sie Leitungsunterbrecbungen aniegten, dass der pathologi- 
scbe Grnnd der Erregbarkeitszunabme wabrscbeinlich in anatomi- 
scben VerSndernDgen des Muskels zu sncben ist, wS.brend der 
Nerv nnter bereits bekannten anatomiscben VorgSngen ein- 
fach erst seine Erregbarkeit allm^lig verliert nnd sie dann nach 
mebreren Monaten langsam wieder gewinnt. Mir scbeint von 
Allem diesem aber bei Weitem die bedentsamste Tbatsacbe, 
eine Tbatsacbe, der man nocb einen weitergebenden Einflnss 
anf die Nervenpbysiologie zutrauen darf, der Fund von Erb, 
dass die LeitangsfS^bigkeit eines verletzten Nerven znruck- 
gekehrt sein kann, wabrend seine Ansprncbsf&bigkeit 
unterbalb der UDterbrecbnngsstelle nocb feblt. Hierdnrcb findet 
znn&chst das von Dncbenne znerst beobacbtete Paradoxon 
seine Erklarnng, dass peripher gel^bmte Muskeln ibre voile Er- 
regbarkeit gegen den Willen wiedererlangt baben kOnnen, 
w&hrend sie electrisch dnrcbans nnerregbar sind. — Ziemlich 
parallel mit der ErhOhnng der galvaniscben Erregbarkeit 
l&nft eine erbeblicbe Steigernng der dnrcb Schiff, Enehne, 
Anerbach nnd Andere stadlrten mechanischen Irritabilit&t. 
Dncbenne bat diese Erscheinnng, jedocb obne ibre Wicbtig- 
keit zn erkennen, znerst bescbrieben. Erb nndich selbst baben 
sie dann Anfang v. J. ziemlicb gleicbzeitig nnd nnabh&ngig von 
einander wiedergefnnden nnd, obne damals die Erw^hnnng 
Dncbenne 's zn kennen, pnblicirt. Wo man sie findet, con- 
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trahiren sich die Haskeln schon aaf leisen oder st&rkeren Drack, 
nMnchmal anf lange Zeit, selbst anf Tage. Erb nnd Zi ems sen 
fanden in nenester Zeit bei ihren Thierversachen die Ursache hier- 
ffir ebenfalls im Mnskel. Nur in einem Yersache Yon Ziemssen, 
der auch mit onToUkommenen LeitangsnnterbredmngeD, wie sie 
am Mensohen gew5hnlich sind, experimentirte, fand sich eine 
Debererregbarkeit des Nerven. Ich selbst hatte, nnr anf die 
bei Weitem schwerer za deutenden Versnche am Menscben ge- 
stntzt, urspruDglich den Neryen yerantwortlich gemacht. Wenn 
nan anch diese Frage darch die angeffihrten Versnche im ent- 
gegengesetzten Sinne entschieden za sein'schien, so hat doch 
gerade die Beobachtaog einer Ihnen nachher Torzastellenden 
Kranken mir von Neaem Zweifel erregt, ob nicht analog dem 
Falle von Ziemssen, bei nnvollkommenen Leitangsl&bmongen 
eine Debererregbarkeit des Nerven beim Menschen vorkommt. 

Ein anderer Pankt von grossem physiologischen Interesse 
ist anch darch den von ihm gegebenen Anfschlass fiber den 
Sitz der Affection von Wichtigkeit 

Ich rede von den bei der mimischen Gesichtsl&hmnng vor- 
kommenden Alterationen des GehOrs. Nachdem Landonzi 
schon 1851 in einer mir nicht zag&nglich gewordenen Abhand- 
lang Beobachtnngen von abnormer FeinhOrigkeit bei der nns 
beschSftigenden Paralyse angefohrt hatte, regte erst Herr 
Lncae im Jahre 1864 diesen Gegenstand, and zwar in dieser 
Gesellschaft, von Neaem an. Sp&tere Beobachtnngen von 
Brenner and Ha gen betrafen im Gegentheii SchwerhOrigkeit. 
Ich habe seitdem mehrere ihnliche F&Ue gemeioschaftlich mit 
Herrn Lacae beobachtet, bei denen die Untersnchangsmeihode 
desselben inn&chst eine abnorme FeinhOrigkeit fur einselne, 
meist die GrenztOne erkennen liess. Darch Helmholtz anf- 
merksam gemacht, hat Herr Lncae indessen bei der nachher 
vorzostellenden Kranken nnter Anwendnng von Resonatoren ab- 
norme FeinhOrigkeit far alle TOne nachgevriesen. Ansserdem 
habe ich aber ein Symptom ernirt, welches far die Dentong 
dieser Erscheinnng von Wichtigkeit ist. Nach Lncae's An- 
nahme; der ich voUkommen beitrete, soil n&mlich darch Lfth- 
mnng des vom Facialis innervirten Stapedins sein Antagonist, 
der Tensor tympanl das Debergewicht erhalten, and so wie das 
lia(»h Yersnchen von Toynbee and P olitzer hinl&nglich ^nb- 
lich erschetnt, ein verstftrkter Labyrinthdmck herbeigefahrt 
werden« Brenner will die HOrstOrnng hingegen direct anf den 
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Acasticus besogen wissen, aas dem ziemlich wenig sagenden 
Grande, well man die FnnctionsstSmng an dies em Nerven 
nachweisen kOnne. Er ubersieht dabei, dass man mit dem- 
selben Reohte jede beliebige andere HOrstOrang anch anf den 
HOrnerven beziehen kann, w&hrend sie vielleicht in irgend einem 
Theile des schallleitenden Apparates oder der Adoexe ihren 
Sitz hat. 

Unsere Eranke gab mir nan bei Bewegangsversacben , die 
ich sie mit dem Frontalis machen liess, an, dass sie bei 
jedem Inneryationsversach, den sie macht, einen 
tiefen Ton hdre, der ebenso lange anh&lt, wie die 
Innervation. Sp&ter trat dies Symptom aach bei der Inner- 
vation anderer Gesichtsmaskeln ein« Es handelt sich bier 
offenbar am eine Mitbewegang in der Bahn des Stapedius, wie 
denn solche Mitbewegangen in den mimischen Muskeln eins 
der am h&afigsten za beobachtenden Symptome der heilenden 
peripberen Gesichtsl&hmang sind. Ich darf hinzafugen, dass 
Herr Lacae, wie er mir mitgetheilt hat, darch kr&ftige Inner- 
vation der Lachmaskeln ebenfalls sich einen tiefen, subjectiven 
Ton erzeagen kann, w&hrend ich selbst bei willkurlicher Con- 
traction des Tensor tympani neben dem bekannten Enacken je- 
doch nar aof dem rechten Ohre einen anreinen hob en Ton ver* 
nehme, der die grdsste Aehnlichkeit mit den T5nen einer Mund- 
harmonika hat. 

Es ist hiemach klar, dass Facialparalysen mit solchen Al- 
terationen des GehOrs ihren anatomischen Sitz oberhalb des 
Abganges des Nerv. stapedius haben milssen. Bei dem Vor- 
handensein von StOrangen des Geschmacks and Schiefstellang der 
Uvola wird man im Stande sein, den Sitz der Affection noch ge- 
naaer za bestimmen. Das Fehlen des einen oder des anderen 
dieser Symptome beweivt hingegen nichts Bestimmtes, denn in 
einer ganzen Reihe von F&llen, welche ich genaa beobachtet 
habe, waren jedesmal aach die einzelnen Gesichtszweige 
des Nerven mit verschiedener Intensit&t getroffen« In der Kegel 
sind die Bahnen des Gorrag. saperc-, des Orbic. palpebr. and 
des Frontal, am wenigsten verlegt* Da dieses Yerh&ltniss fast 
immer wiederkehrt, so kann man es vielleicht aaf die Lage der 
Nervenfasern im Fallopischen Ganale etwa in Bezag aaf die 
Gefftsse zarackffihren. Yon Wichtigkeit ist es deshalb, weil 
man h&afig darch Galvanisiren bereits in der zweiten Erank* 
heitswoche das Schliessen des Aages wieder erzielen kann and 
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80 den Eranken von der Iftstigen Conjanctiyalreicang befreit, 
wfthrend die Qbrigen Symptome der L&hmaDg noch lange fort- 
bestehen."*) 

*) S. auch die ProtokoUe der Gesellschaft in Nr. 50. n. 51. des 
Torigen Jabrgangs der Berliner Klin. Wochenschrift 
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Ueber die Aetiologie der Diphtheritis conjanetifM and 

ihre CombinationsverhaltBisse mit den diphtheritischen 

AffectioMB des Rachens and des Kehlkopfes* 

Von 

Dr. jr. HirselibersTf 

prakt. Arzt za Berlin. 

(SitzuDg Yom 18. NoTember 1868.) 

M. H. Norddeatschland nnd hier Yor AUem Berlin geniesst 
das traurige Vorreoht, Jahr ans Jafar ein von schrecklichen Epi- 
demien einer Augenkrankheit, der Diphtberitis coDJnnctivae, heim- 
gesncht zn werden, welche in den ubrigen L&ndern Enropa's 
and in den anderen Erdtheilen, so weit sie medicinischer For- 
sehnng zng&nglich, entweder gar nicht oder nur ansnahmsweise 
Yorzokommen scheint. 

Freilich finden Sie Angaben, die dem widersprechen ; so 
erklftrt L. Wecker (in seinen bekannten Etudes ophfhalniol<K 
giques, I., 83),F&lle von Diphtberitis conjunctivae in denHospitftlem 
nicbt bios von Berlin, sondem anch von Wien,, Paris nnd Lon- 
don, sowie in Rossland in den Gonvemements Smolensk nnd 
Moscan geseben za baben. Jedocb erbellt die geograpbiscbe Be- 
grenznng dieser Affection am deutlicbsten ans dem Umstand, dass 
die Literatnr derselben lediglicb von Norddeutscbland ans- 
gegangen ist. Zaerst bat Herr Prof. v. Graefe^ ^ov nnnmebr 
14 Jabren, anf Grand seiner am biesigen Orte gemacbten 
Beobacbtnngen an 48 FS.IleD, vorzdglicb in 3 epidemiscben An- 
bftafimgen, Patbologie and Therapie der Aagendipbtberitis fest- 
gestellt and diese Erankbeit dem nosologiscben System einge- 
ffigt; and seitdem baben nur nocb 2 norddeatscbe Aagenftrzte, 



1) In Beinem Archly I. 1. p. 168—260. 
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Jaeobeon*) in EOnigsberg nnd Mooren') in Dosseidorf, be- 
achtenswerthe Beitr&ge nber hierher gebOrige Beobacbtongen in 
der opbthalmoiogiscben Literatur niedergelegt. In den klini- 
Bcben Berichten ans Suddentscbland, z. B. von Arit in Wien, 
iflt entweder der Name Dipbtheritis conjonctivae gar nicht sn fin- 
den*), oder es werden nor ganz vereinzelte leicbtere FS.Ile re- 
ferirt*), die offenbar der typiscben Form nicbt znzarecbnen 
sind; Hntcbinson in London spricbt in einer Mittheilnng 
Yon einer, Qnadri in Neap el Yon 2 Beobacbtongen; in 
Belgien ist die Erankbeit YOllig unbekannt, ebenso in 
Amerika. 

Besonders anff&llig ist, dass die franzOsiscben Aerzte, 
welcben fiber Angina dipbtberitica ein reicbes Material za Gebote 
gtebt, me Bretonnean, Tronssean, Killiet nnd Bar- 
tbez, die Angendipbtberie ans eigener Anscbannng gar nicbt 
kennen; so wird in dem bekannten Werke der beiden letztge- 
nannten Autoren uber Einderkrankbeiten , bei Erdrtemng der 
Gomplicationen der Angina dipbtberitica jeglicber Hinweis anf 
eine derartige Affection der Angenscbleimbant Yermisst, w&b- 
redd anal(^e firkranknngen anderer Schleimbante (z» B. derje- 
Bigen der Scheide nnd des Mastdarmes) die genaneste Berdck- 
sicbtignng finden. Die Drsacben, wesbalb die GonjnnctiYaldiph- 
tiierie sicb in ibrer geograpbiscben Verbreitnng fast ansscbiiesa^ 
lieh anf das norddeutscbe Gebiet bescbr&nkt, sind Yorl&afig in 
YdUiges Dnnkel gebollt. 

Die Stiologiscben YerbUltnisse dieser Affection, ibre Besie- 
hoBgen zn gleicben Erkranknngen anderer Scbleimb&nte, — Mo- 
mente, welcbe das besondere Interesse nicht bios des Specially 
Btea^ sondem j^des Arztes, znmal hiesiger Stadt, in Anspmcb 
m nehmen wobl geeignet sein dorften, — sind bereits Yon 
Herm Prof. y. Graefe (1, c.) einer eingebenden, wenn gleich 
gedr&ngten ErOrterong nnterzogen worden, welcbe zn folgenden 
Sesnltaten gelangte: 

Die Dipbtheritis conjnnctiYae ist keine lokale, sondem eine 
allgemeine Erankbeit; sie befmit b&nfiger Yorber erkrankte als 



2) V. Graefe»8 Arch. VI. 2. p. 180 fgd. 
8} Opbthalmiatr. Beobacht. p. 65 fgd. 

4) So in demj. von 1859 (Bnsinelli). 

5) So in demj. von 1867^ berausgegeben von Arlt, Tetser, 
Rydel, Becker, p. 45. 
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gesande Individaen; ^rShrend ihres Yerlaufes and nach demaeK 
selben folgen sehr h&afig Affectionen innerer Organe; so wnrde 
bei 40 an Augendiphtherie leidenden Eindern 3 Mai Tod durch 
Croup, einige Mai darch Pnenmonie und HydrocephaloB con- 
statirt, h&afig diphtheritische Dermatitis and Rhinitis beob* 
achtet. Aach .ist das drtliche Aoftreten der Conjunctivitis 
diphtheritica von Allgemeinsymptomen , namentlich von leb- 
baftem Fieber begleitet. Die Hauptursache ist eine epidemische. 
Die Epidemien, die besonders anf Fruhjahr und Herbst fal- 
len, coincidiren Eeitlich mit h&ufigerem Yorkommen anderer 
diphtheritischer Affectionen, namentlich der Respirationsorgane, 
und mit Puerperalfiebem. 

Etwas anders gestaltete sich Jacob son's Anschauungsweise 
von der Erankheit, die er im Beginne des Sommers 1859 w&h- 
rend grosser Diirre und Hitze, zu einer Zeit, wo Diphtheritis 
des Kachens und des Eehlkopfes, Erysipele und Earbunkel viel- 
fach in Ednigsberg grassirten, in epidemischer Yerbreitung, n&m- 
lich an 22 F&Ueji, und ausserdem in 5 Jahren an 40 sporadi- 
schen FS^Uen zu beobachten Gelegenheit hatte. Abgesehen von der 
Augenaffection waren seine Patienten alle gesund, und nur dieser 
entsprach ihr AUgemeinleiden; daher h&lt er dieDiphth. conj. fur 
eine rein locale Affection, die unter den obw^dtenden Morbili- 
t&tsYerhUltnissen entstanden, durch ein ausserordentlich conta- 
gidses Secret sich verbreite. 

Mooren, welcher ausser ziemlich seltenen sporadischen 
F&llen auch einzelne kleine Epidemien beobachtete, fand, 
dass alle £rkrankungsf§.lle aus seiner Praxis in nasskalte 
Tage fielen, besonders wenn gleichzeitig Ost- und Nordwinde 
herrschten; gesteht aber bei ErOrterung seiner sehr gunstigen 
Heilresultate offen zu, dass die Erankheit am Khein nie in einer 
so entsetzlichen Form auftritt, me er sie in Berlin gesehen. 

Ich gedenke Ihnen, m. H., in dem Folgenden an der Hand 
einer Analyse von 54 F^len Ton Augendiphtherie, welche ich 
von Ostern 1867 bis Herbst 1868 in der fur diese Erankheits- 
form eingerichteten Abtheilung des Herrn Prof* v. Graefe zu 
beobachten Gelegenheit hatte, einen kleinen Beitrag zu der 
Aetiologie und den CombinationsverhSltnissen dieser Affection 
zu liefem, welcber dadurch vielleicht einigen Werth gewinnt, 
dass alle diese F&lle, in das Hospital aufgenommen, der ge- 
naueren klinischen Beobachtung sich darboten und, wenn sie auch 
nur einen Bruchtheil der uberhaupt w&hrend dieser Zeit an 
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Aagendiphtherie behandelten Individnen aasmachen,' doch gersde 
schwerere nnd aosgepr&gte Formen darstellen. 

ZiiD&chst sind von diesen 54 F&Uen 13 abzuzweigen , wel- 
Che Erwaehsene betreffen. Bei keinem dieser F&lle war die 
GoDJaDctiyaldipIitheTie Ansflnss eines Allgemeinleidens, bei kei- 
nem ancb Ton irgendwie erheblichen Allgemeinsymplomen be- 
gleitet, abgeseben yon ganz leichten Fieberbewegongen, Yer* 
dannngsstOrangen nnd der dnrch die wuthenden Schmerzen be- 
dingten Schlaflosigkeit. 6 von ihnen waren gonorrhoischen 
Ursprnnges, Ivie ja bekanntlich in unseren Gegenden das go- 
norrhoische Secret » aaf die Angenschleimhant applicirt, sehr 
h&ufig Oder in der Kegel diphtheritische Formen hervormft; 
meist war noch eine floride , zam Theil sogar eine friscbe Ble- 
norrboe der Genitalscbleimhant za constatiren. In 3 F&Ilen 
masste Ansteckong von anderen Augenkranken, biernnter 2 Mai 
von den eigenen resp. Pflegekindern der Befallenen angenommen 
werden. Freilicb war nur bei einem dieser 2 Kinder wirklicha 
Dipbtberie der Conjunctiva nacbzaweisen , nnd bier durfte der 
Weg der Inoculation klar liegen. In dem anderen litt das infi- 
cirendeEind an Blenorrboea neonatorum; aber es ist binreicbend 
festgestellt, dass far den Character der durcb Inoculation be* 
dingten Conjunctivitis keineswegs bios die Natur des inficiren- 
den Secretes, sondein in bobem Grade aucb die Predisposition 
des inficirten Individuum von Bedeutuug ist 2 F&lle waren 
Bxacerbationen &lterer und langwieriger SchleimbautafPectionen. 

In den 2 restirenden F&llen von Conj. dipbtb. bei Erwach- 
senen, welcbe beide vom Lande kamen, der eine im vorigen 
Jahr, der andere vor wenigen Monaten, blieb die Aetiologie 
YoUkommen unbekannt, 

Einmal aber babe icb in der Privatpraxis eine Conjuncti- 
vitis dipbtberitica als Dependenz einer verbreiteten dipbtheriti- 
Bchen Erkrankung bei einer Erwacbsenen beobacbtet. 

Es betriflft dieser Fall eine ca. 50jebrige Dame, welcbe im 
Herbste des vorigen Jabres in Carlsbad von einer ernsten Af- 
fection des Mundes und Racbens befallen, hierber kam und des- 
wegen zaerst von Dr. Lublin ski, dann von Herrn Geheimrath 
Herzberg in Gemeinscbaft mit Prof. Griesinger bebandelt 
wurde. Es war eine ausserordentlich scbwere Stomatitis und 
Pharyngitis dipbtberitica, von vornherein mit fortw&brendem 
Erbrecben, Schlingbeschwerden nnd Anorezie gepaart, zn wel- 
eher sich ziemlicb frfih eine rechtsseitige oberfl&chliche Con). 
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diphth., ap&ter auch trotz des Schatzverbandes dne Blenorrhoe 
des linken Auges gesellte. W&hrend aber die Angenaffec- 
tion einen gatmuthigen Character darbot, so dass es mir ge- 
lang, bei einfacher Behandlnng sie in Schranken za halten nnd 
zur Besserang za leiten, fuhrte die bdsartige Rachenaffection 
trotz der sorgf&ltigsten Therapie in Folge von Marasmus, Fe- 
bris hectica nnd Hydrops in wenigen Wochen znm tOdtlichen 
Ansgang. 

Die 41 FS.lle bei Kindem, hanptsS.chlich vom 2. bis 5. Lebens- 
jahr, jedoch anch schon bei Neugeborenen nnd noch bei 12 j&hrigen, 
lassen sich am einfachsten in epidemische, welche die Mehrzahl 
bilden, nnd in sporadische eintheilen. 

Nnr von den ersteren will ich hier reden, in Beziehnng anf die 
Aetiologie der letzteren jedoch erw&hnen, dass es nicht immer 
gelang, directe Contagion als Drsache nachznweisen. 

DieEpidemien boten nicht nnbedentende Yerschiedenhoiten 
ihres Characters, ihrer Ansbreitnng and ihres Yerlanfes. 

Eine der schrecklichsten Epidemien, ebenso gef&hrlich far 
die Angen wie fur das Leben der kleinen Patienten, herrschte 
im Febmar, M&rz nnd Anfang April 1867, zu einer Zeit, wo 
nach den Mittheilungen uber die Gesundheitsverh&ltnisse von 
Berlin in der statistischen Beilage des Commanalblattes, der 
einzigen, wiewohl &usserst durftigen Quelle uber epidemiologi- 
sche Statistik Berlins, welche mir zn Gebote stand, diejenigen 
Erankheitsformen, die man aus aprioristischen Grunden wie nach 
positiver Erfahrung als die wichtigsten Factoren in der Aetiolo- 
gie der Conjunctlvaldiphtherie aufzufassen hat, n&mlich Angina 
diphtheritica, Morbilli, Scarlatina mit relativ niedrigen Ziffern 
figuriren (Angina diphth« mit 39, Morbill. 30, Scarlatj 59 F&Uen 
pro M&rz, A. d. 36, M. 36, Sc. 33 pro Aprilj, wahrend die Con- 
junctivitis (granulosa, blenorrhoica, diphtheritica) — mit 71 
F&llen — ziemlich die Maximalziffer erreicht* 

Die Intensit&t der Epidemie erhellt am besten daraus, dass 
unter den 9 damals in die Elinik aufgenommenen F&llen 2 von 
diphtheritischer Ophthalmia neonatorum sich befinden, — bekannt- 
lich ein relativ seltenes Yorkommniss, — welche beide letal 
endigten, Bei dem einen fand ich in cadavere nur eine catarrha- 
lische Bronchitis und Enteritis, aber abgesehen von den Augen, 
keine wirklich diphtheritischen Yer&nderungen ; einen analogen 
Befund zeige ein 3ter letal verlaufener Fall aus dieser Epide- 
mie. Beil&ufig will ich erw&hnen, dass auch die sporadische 
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Aogeadiphtherie bei kleinen Kindern dorch Gastroe^terocataith 
mit sauren DiarrhOen, sowie anch darch Bronchopneamonie den 
Ezitns letalis herbeifahren kann. 

Angina dipbth. ansgepr&gtet Form wnrde nor in einem 
Falle dieser Epidemie constatirt ErwShnnng Yerdient> dass die 
Gonjiinctiyal-Affection allein mitnnter Temperatarsteigernngen bis 
zu 89^0. yeranlasste; (so fand ich 39,2^ G. bei einem 3j&hri- 
gen M&dchen, das kein Symptom einer anderen als der Angen- 
krankheit darbot; ubrigensancb 39,5^ C. Abends, 38,7® G. Mor- 
gens bei einem sporadischen, darch Gontagion bedingten Falle). 

Die zweite Epidemie fand im Aagnst desselben Jahres statt, 
zu einer Zeit, wo die genannten drei Allgemeinkrankheiten eben- 
falls keine gr5ssere Ansbreitung erlangt zu haben scbeinen. 
Die Epidemie gestaltete sich sehr gunstig fur die Angen and 
das Leben der Befallenen. Jedoch war ein Todesfall za bekla- 
gen bei einem 2j&hrigen M^dchen, das, mit erheblicber Conj.- 
Affection tmd geringem Fieber anfgenommen, 8 Tage spater Yon 
den Maseru befallen wnrde nnd enter hinzutretender Bronchopnea- 
monie and beginnendem Decubitus am 14. Tage der Erankheit 
erlag, w&hrend gleichzeitig kein anderer Fall Ton Morbillen in 
der Klinik sich Torfand. 

Es ist das ein interessantes Yerhalten, dass die Angen- 
diphtherie hier im Incubations - Stadium der Masern aaftritt, — 
dasselbewird bekanntlichyon Panumauf 13 — 14, von Rilliet 
and Barthez aaf 10— 15 Tage yeranschlagt, — weit h&afiger er- 
scheint jene freilich als Nachkrankheit der Morbillen. 

Die dritte an Krankenzahl reiche, jedoch ihrem Gharacter 
nach leichte and gatmfithige Epidemie vom December 1867 and 
Januur 1868, die fast nur als idiopathisches Leiden der Gon- 
janctiyalschleimhaut sich documentirte, ubergehe ich, am mich 
sofort za der diesj&hrigen Herbstepidemie za wenden, welche 
in &tiologischer Hinsicht die interessanteste ist, die ich za beob- 
achten Gelegenheit hatte. Nachdem schon Mitte Jali ein Fall 
Yon diffaser, schwerer Gonj. diphth. bei einem noch yon Mor- 
billen im Desquamationsstadium behafteten 3j&hrigen Knaben, 
gewissermaassen als Yerl^ufer der Epidemie, ins Hospital ge- 
kommen; gelangtenin den Monaten August bis October 11 F&lle 
zar Aufnahme, and dies sind, wegen der Ferien, nur die aller 
dringendsten gewesen. 

In fast alien F&Uen dieser Epidemie liess sich ein Zasam- 
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menliaiig des Aogenleidens mit RacheBdipbtherie, Maseru, aneh^ 
mit Varicellen nachweisen (nicht mit Scarlatina). 

Der statistische Bericht zeigt fur Angina diphth. vom Joli 
bis September ziemlicb hohe Ziffern (resp. 46, 50, 48) ; gan2s 
aasserordentlicb bobe und zwar descendirende fur Morbilli (resp. 
457, 171, 68); gleicbfalls bobe und ansteigende fur Scarlatina 
(89, 80, 109). 

1. Es fandea sicb anter den 11 FS.llen 2 von gleicbzeiti- 
ger Angen- and Racbendipbtberie, die in b5cbst acuter Weise 
letal yerliefen ; aof diese werde icb gleicb mit wenigen Worten 
zuruckkommen. Bei einem l^iUbrigen Enaben war die Augen- 
dipbtb. anfgetreten, w&brend gleicbzeitig seine 4 mit ibm das- 
selbe Zimmer bewobnenden Gescbwister za Haose, nacb freund- 
licbem Bericbt des Herrn Collegen Lewandowski, an Angina 
dipbtb. darniederlagen. Bin Rind batte 14 Tage nacb Aos- 
bracb der Maseru die RacbenbrEune, nacb weiteren 14 Tagen 
Augendipb. bekommen, in einem anderen Falle wurde nocb 
descendirender Yerlanf der Dipbtb. yon den Augen zum Pbarynz 
beobacbtet. 

2. In 4 F^len war die Augenaffection als Nacbkrankbeit der 
Maseru anfgetreten, meist 14 Tage, einmal, wie oben erw&bnt, 
4 Wocben nacb dem Ausbmcb des Exantbems. 

3. Ein Kind mit Aagendipbtb. zeigte zur Zeit der Auf- 
nabme nocb floride Varicellen. 

SoTiel uber die aetiologiscben nnd epidemiologiscben Be- 
ziebongen der Conj. dipbtb. Das Combinationsverb&ltniss 
derselben mit der Angina dipbtb. kann ein dreifacbes sein: 

1) Gleicbzeitiges Anftreten , 2) ascendirender ; 3) descendi- 
render Yerlanf. Alle diese 3 FSrlle kommen Tor, jedocb in ver* 
scbiedener H&afigkeit. Das gleicbzeitige Anftreten der Dipbtb. 
sowobl aof der Gonj. wie an der Ereuzungsstelle zwiscben 
Tractos respiratorius and intestinalis ist relativ am seltensten. 
Icb babe zwei bierber gebOrige F&lle beobacbtet, die sicb durcb 
angemeine Acuit&t des Erankbeitsverlaufes zum tddtlicben Aas- 
gang and ausserdem durcb einen Tollst&ndig nekrotiscben Ha- 
bitus der Augenaffection auszeicbneten. Der crste, ein iy§.bri- 
ger Enabe, ging unter dem Bilde der BusgeprS.gten Angina cron- 
posa in bOcbster Dyspnoe im Lanfe von 36 Stunden zu Grnnde; 
der andere, ein Enabe von gleicbeip Alter, bei dessen Aufnabme 
der gesammte Con), tractnssicb nekrotiscb, wie von caustiscber 
Flossigkeit ange&tzt, ganz blutleer and trocken darstellte, bei 
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dem Stomatitis nod Pharyngitis diphtb., ein abendlicbes Fieber 
Ton 41,2®G., sebr besohlennigte, aber nicht besonders bebm* 
derte Respiration vorhanden war, ffibrte bereits nach 20 Stan- 
den znm tOdtlicben Ansgange. Die noch an demselben Ti^e 
gemachte Section ergab nnr Terh&ltnissm&ssig geringe lokale 
Yer&ndemngen im Rachen nnd den Loftw^en, welche die To- 
desorsache aafzaklS.ren kaam geeignet schienen. 

Aach die zweite Categorie von F&llen, die mit ascendiren- 
dem Verlanfe, ist nurmit einer geringen Zahl vertreten; es ge- 
bOren hierher, abgesehen von dem einen bei der Erwachsenen, 
3 bei Eindem, von denen noch einer letal endigte. 

Die descendirende Form babe ich 5 Mai beobachtet, 2 Hal 
bei sicher dnrch Inoculation entstandener Gonj. diphth. Der 
Eintritt der Angina folgte 8 oder 14 Tage oder selbst 4 Wochen 
nach dem Insult aof den Angen, In diesen FSllen blieb das 
Leben der Patienten allemal erhalten: jedoch waren auch in 
keinem der Falle neben den EinlageruDgen in der Rachen- 
schleimhaat emstere Symptome vom Eehlkopf za constatiren ge- 
wesen. 

Brw&hnt sei, dass nnter die Categorie der descendirenden 
Form nicht diejenigen F&Iie gerechnet sind, wo es dnrch Her- 
abfliessen des Gonjanctival-Secretes zn diphtheritischen Dlceratio- 
nen der Gntis, der Lippen, mitnnter anch des vorderen Theiles der 
Mnndschleimhant kam; denn diese sind aosserordentlich h&nfig, 
ja fast regelm&ssig zn constatiren. Aber eine derartige Hant- 
diphth. fuhrt znm Gluck nnr ansnahmsweise — in den 41 Fal- 
len niemals — za grOsseren, das Leben direct bedrohenden 
Ulcerationen ; and an die eingesprengte Form der Stomatitis 
diphth. brancht sich keineswegs eine aosgepr&gte Rachendiph- 
therie anznschliessen. 

Die gemachten Mittheilongen sind der einfache and nnme- 
rische Aasdrack der beobachteten Thatsachen ohne alle Schloss- 
folgerangen; die Anfstellang bindender Theorien and allgemei- 
ner Gesetze muss ich anderen and competenten Er&ften Qber- 
lassen. 
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Weitere Beobaehtangeii von Aderhanttaberkeb. 
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Dr. B. Frftnliel. 

(SitzuDg vom 9. December 1868.} 

Meine Herrenl Die Aderhanttuberculose ist in nnserer Ge- 
eellflchaft schon mehrmals besprochen worden. Hier machte 
Gohnheim die erste Mittheilang yon seiner wichtigen Ent- 
deckung des constanten Yorkommens derselben bei allgemeiner 
Miliar-Tabercalose. Anschliessend an seinen Yortrag bemerkte 
nnser hochverehrter Herr Yorsitzender, dass nach dem Leichen- 
befande za scbliessen, die Aderhanttnberkeln aach intra vitam 
mit dem Angenspiegel nnzweifelhaft wahrzonebmen sein warden. 
Und in der That warden von Herrn v. Grafe and Leber am 
16. April 1867 bei einem Eranken der Griesinger'schen Eli- 
nik Ghorioideal-Taberkeln gesehen and dieser Befand nach dem 
Tode des Betreffehden darch die Section best&tigt. Yor Ihnen 
demonstrirte ferner ich am 19« Febraar d. Jahres die mitTaberkeln 
darchsetzten Aderh&ate eines Eindes meiner Praxis, bei dem die 
Taberkein im Leben von mir gesehen and yon Herrn y. Gr&fe 
and Leber constatirt waren. Diese beiden F&lle liegen einer 
Arbeit uber Aderhaattaberealose za Grande, die genannte 
Herren im XIY. Bande des Archiys fur Ophthalmologie yer- 
Offentlichten. Seitdem habe ich noch in zwei F&llen Gelegen- 
heit gehabt, Aderhaattaberkeln intra yitam za beobachten. Die- 
selben Ihnen mitzntheiien, mOchte ich am so weniger anter- 
lassen, als sie uber einige bis dato anaufgekl&rte Punkte Licht 
zu yerbreiten im Stande sind. Merkwurdiger Weise sind ge- 
nannte yier Fdlle die einzigen bisher bekannten, in denen Ader- 
haattaberkeln intra yitam constatirt warden. Und doch ist die- 
ser Befand keineswegs selten, wie a. a* der Umstand beweist, 
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dass es mir in meioer yerh&ltnissm&ssig kleinen Privatprazis 
innerhalb eines Jahres gelang, ihn dreimal aufzufinden. 

Der erste Fall betrifft ein 6 Jahre altes MS.dchen: Anna W., 
Portierstochter; hat gesunde Eltern. Yon ihren 4 Geschwistern 
starb 1 an Brechrohr and ein anderes an »A.bzehrang<^. Si) 
selbst ist immer gesnnd gewesen. Anfangs April d. J. erkrankte sie 
nnter Hnsten nnd Fieber and bemerkte die Mutter eine bedeu^ 
tende Abmagerung. Als ich Anna am 14. April sah, fand ich 
ein wohlgebildetes, gutentwickeltes , anffallend bleiches Kind 
mit gerdtheten Wangen, dem Gefuhl nacb m&ssig erhdhter Tern- 
peratnr, einem Pnls von 120 Schl^en nnd sehr unregelm&ssiger 
Respiration, so dass ich einmal 40, ein anderes Mai 55 Respira- 
tionen in der Minute z^lte. Patientin nimmt dieRuckenlageein nnd 
l&sst sich willig untersuchen. Die Zunge ist weisslich belegt 
mit rother Spitze. Appetit fehlt, Stuhlgang ist leicht retardirt, 
Abdomen weich. Herzd&mpfnng normal, Herzt5ne reu, Arterien 
Yon mittlerer Spannung and Fullnng; kleine Welle. Deber den 
Lnngen nirgends D&mpfung, nirgends Bronchial- Athmen, dagegen 
flberall lautes Schnurren and Pfeifen and stellenweise mittel- 
grossblasiges, nicht klingendes Kassein, Die MilzdHmpfung ist 
leicht vergrdssert 

Als ich am 16ten die ophthalmoscopische Dntersuchung yor- 
nahm, fand ich neben einer betr&chtlichen HyperHmie der Retina 
links, im ongekehrten Bilde nach aussen, mehrere Tuberkeln. Am 
20. April hatte Herr Leber die Gute, die Augen des Eindes 
za ontersuchen and stimmte er in der Deutung des ophthalmo* 
scopischen Befundes mit mir luberein. Die Kleine konnte to11« 
kommen deutlich sehen and zeigte keine subjectiven Aagen- 
Erscheinungen* Im weiteren Yerlaofe der Erankheit Snderte 
sich der Zustand der Patientin wenig. Nur wnrde die Respiration 
▼erh&ltnissm&ssig noch frequenter. Am 20* zfthlte ich Mor* 
gens 138 P. and 76 Respirationen , Abends 142 P. and 
80 Respirationen. Dabei bildete sich eine nicht eben hoch- 
gradige Gyanose des Gesichts aus. Am 21* zeigte die Tempo- 
rator Morgens and Abends eine HOhe yon 40 ^ C., die sie Yor- 
her nicht erreicht hatte and nachher nicht wieder erreichte. 
Die Taberkeln nahmen deutlich an.GrOsse zn. Unter schneller 
Abnahme der Kraft, bedeutender Zonahme des Rasselns anf der 
Bmst and der Gyanose, erfolgte am 25. April der Tod bei on- 
getrfibtem Bewosstsein and ohne dass bis zuletzt eine auf Menin- 
gitis deutende Brscheinong hinzugetreten w&re. Die Section 
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wnrde verweigert. Trotzdem ist die Diagnose: allgemeioe Mi- 
liar- Tubercnlose, darch den ophthalmoscopischen Befond sicher- 
gestellt. An diesem zweifele ich aber am so weniger, als er 
auch von Herrn Leber constatirt wurde. 

Der zweiteFali betrifft einen 8 Jahre alten Enaben. AdoIphL., 
Eassendieners-Sohn, hat gesande Eltern and 3 gesande 6e- 
schwister. Ein Binder ist an Er&mpfen verstorben. Er hat 
immer in gesnnden Wohnnngen gelebt Mit Aasnahme Ton Ein- 
derkrankheiten soil er stets gesand gewesen sein. Anfangs 
Angnst d. Jahres klagte er uber heftige Eopfschmerzen, so dass 
er aus der Scbnle gehalten warde. Anfangs September schien 
er wieder hergestellt, erkrankte aber nach einer Toar in den 
Eoologischen Garten an Hasten. Es zeigte sich in anregel« 
m&ssiger Wiederkehr Frost and Hitze. Der Enabe magerte ab, 
obgleich er nngewOhnlich gaten Appetit hatte. Als diese Er- 
scheinnngen einige Zeit bestanden batten, warde ich am 6. Oc- 
tober Abends za Rathe gezogen. Ich fand einen seinem Alter 
gem&ss entwickelten, bleichen and ziemlich abgemagerten Ena- 
ben, der mit seinen Geschwlstern im Zimmer spielte and im 
AUgemeinen heiter za sein schien. Er- gab aaf meine Fragen 
sehr yerst&ndige Antworten and behaaptete, nirgendwo Sehmer- 
zen za versparen. Der Pals war 124, die Respiration 32 in 
der Minate, Temperatar 37,8. Ueber den Langen an mehreren 
Stellen Schnarren and Pfeifen, rechts oben laate anbestimmte 
Respiration, Exspiration nicht hOrbar. Am ersten Tage glaabte 
ich hier eine geringe D&mpfang za finden, die ich aber sp&ter 
nicht wieder entdecken konnte. Sonst war mit Aasnahme einer 
geringen, aach palpablen Schwellang der Milz nichts Anormales 
aofzafinden. In der Nacht vom 7. zam 8. hatte Adolph wieder 
Frost. Er klagte fiber E&lte, liess sich w&rmer zadecken and 
kam dann in Schweiss. Am Morgen des 8. October fand ich 
112 P. and 32 Respirationen in der Minnte. Wegen der Ab- 
magerang, der nnregelm^ssigen Frdste and der Erscheinnngen an 
den Langen fasste ich Verdacht aaf Tabercalose, ophthalmo- 
seopirte and fand neben Retinalhyper&mie am rechten Ange'dicht 
neben der Papille nach oben and anssen im nmgekehrten Bilde 
einen weissen randlichen Fleck von ca. V Papillen-Darchmesser, 
der mit verwaschenem Rande in die Umgebnng fiberging. Bei 
wiederholter Untersachang in den n&chsten Tagen bemerkte ich 
rechts noch einen solchen aber yiel kleineren Fleck and aach 
links nach aassen and anten einen &hnlichen. AUe drei zeigten 
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vollkommen den Character der Aderhaattaberkeln and warden 
als solche auch von Herrn Dr. Leber recognoscirt, der am 
23. October die Gate hatte^ die Aagen des Eleinen za antersa- 
chen. In dieser Zeit war in dem Befinden des Eleinen keine 
wesentliche Ver&nderang vorgegangen, and wir warenso 
in der Lage, aas dem Aagenbefande eine sichere 
Diagnose za stellen, die ohne diesen in der Laft ge- 
schwebt h&tte. Aach in den n&cbsten Tagen &nderte sich 
das Befinden wenig, der Pals schwankte zwischen 98 and 112, 
die Respiration zwischen 29 and 32 and die Temperatar zwi- 
schen 38 and 38,5, ohne dass sich fur diese Schwankangen 
irgend welche Kegel entdecken liess. Der Brasctatarrh bestand 
weiter and Ton Zeit za Zeit traten Frdste aaf. Im ophthal- 
moscopischen Bilde zeigten die Flecken eine langsame aber 
deatliche Zanahme des Umfangs and an dem der Papille 
benachbarten bemerkten wir einen centralen noch weisseren 
and glUnzenderen Heerd schon am 28. October, w&hrend 
die abrigen diese Erscheinang erst in der Folge darboten. 
Dabei begannen die Erafte des Eleinen za schwinden, w&h- 
rend die Abmagerang zanahm. Er legte sich des Tages mehrere 
Male l&ngere Zeit nieder, ohne daza aafgefordert za sein and 
ohne dass gerade ein Frost-Anfall vorhanden war. Die Thera- 
pie beschrHnkte sich neben der Regelang der Di^t, aaf Darrei- 
chang eines Decoctam Chinae mit Acid, phosphor. Ueber die 
Aagen klagte Adolph in dieser ganzen Zeit keineswegs, las, 
schrieb and sah wie sonst, hatte weder Flimmern vor den Aa- 
gen, noch Lichtschea, Aach gab er an, dass ihm das ophthal- 
moscopiren keine Unbeqaemlichkeiten bereite. 

Am 6. November &nderte sich jedoch die Scene betrHcht- 
lich. Der Eleine, der wie sonst aafgestanden war, klagte pl5tz- 
lich aber Doppelsehen and fiel daraaf, anscheinend T5llig be- 
sinnangslos, nach rechts am. Die Matter gab an, der Mand sei 
dabei ganz nach links and oben verzogen gewesen. Als ich 
ihn an diesem Tage Abends sah, war er schwer za ermantem; 
die ^Papille rechts war weit and trUge, .das rechte Aage stand 
tiefer, wie das linke, and es war Strabismas convergens vor- 
handen. Der Pals retardirt (gegen 80), die Respiration 30, 
Temperatar 37,5. Ich yerordnete Fomenta frigida and Abfuhr- 
mittel. Am andern Tage war die Besinnang besser, aber immer 
noch getrubt; viel Schlaf, im Wachen G&hnen and Reckon. 
Adolph klagte aber Ameisenkriechen im rechten Arme. Da- 
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bei war kein Brbrechen vorhanden. Der Hasten hatte einen 
ezqniait bellenden Ton. 

Am 9. November hatte Dr. Leber nochmals die 6fite» den 
Kleinen sa nntersuchen. Die inzwischen schon in der Besserong 
begriffene Schiefstellong der Angen warde von ihm als eine 
Parese des Abducens and Rectos saperior rechter Seits gedeatet 
Am ophthalmoscopischen Befand zeigte sich MVachsen der beob- 
achteten Taberkeln* Dabei rechts anter dem erst gesehenen 
dicht neben einem grOsseren RetinalgeflUMi eine weisse Verfftr- 
bang and links noch ein ganz kleiner Fleck. Unter Darrei- 
ehnng Ton Syrnpas Ferri jodati schwanden die Erscheinangen^ 
die am 6. November aofgetreten waren, angew5bnlieh rasch. 
Am l&ngsten hielt sich noch das Gefohl von Ameisenkriechen 
im rechten Arm and der bellende Ton des Hastens. Die wegen 
letsteren Symptoms vorgenommene laryngoscopische Untersa- 
chang gelang mir nicht Ich bekam nnr die stark nach hinten 
liegende Epiglottis za Gesicht, die gerdthet and leicht geschwol- 
len erschien. Der Pals warde wieder lebhafter, die Respira- 
tion hielt sich aaf 30—32, die Temperatar stieg wieder fiber 
38 ®. Aach die Besinnang kehrte vollkommen wieder, nor konnte 
Adolph nicht mehr rechnen, was er frOher gat gekonnt hatte. 
Aach die leichtesten Ezempel, z. B. 2 + 2, wasste er zaweilen 
nicht mehr za Idsen, wenn er aach dazwischen andere wieder 
richtig errieth. Seine Kraft erlangte jedoch nicht wieder den, 
wenn aach geringen, Grad, den sie vor dem 6. November gehabt 
hatte, doch besserte sie sich aach wieder so weit, dass ich 
den Kleinen am 13. November per Droschke in die v. Gr&f e'sche 
Klinik schicken konnte, woselbst ihn aach Herr v. Gr&fe an- 
tersachte and ansere Diagnose best&tigte. Es zeigten sich bei 
dieser Untersnchnng aasser oben erw&hnter Verf&rbang drei Ta* 
berkeln. In den n&chsten Tagen klagte A. fiber Schmerzen 
beim Athmen and fand ich rechts hinten Reibangsger&asche» 

Am 19. November, sechs Wochen nachdem die Diagnose: 
allgemeine Tabercalose feststand, traten die ersten deatli- 
chen Symptome von Meningitis tabercalosa aaf. Der kieine 
Patient fing fiber ftasserst heftige Kopfschmerzen za klagen an, 
derentwegen er im Wachen laat jammerte, ohne dass trotz der 
Miene des Weinens je eine Thr&ne fiber seine Wange lief, 
glficklicher Weise trat gleichzeitig wiedernm eine vermehrte 
Somnolenz ein. Der Pals sank aaf gegen 100 Schlftge and warde 
anregelmftssig. Die Temperatar war 39,5, so hoch, wie sie vor- 
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her nie gewesen war. Sie hielt sich aach bis zam 23. Norem- 
ber aiif dieser Hdhe, (39,2— 39,5), dann sank sie wieder anf 
38 — 38,5 snrfick. Gleichzeitig beschrankte die zunehmende 
Somnolenz die erschnttemden Elagen des kleinen Patienten fiber 
trotz dargereichtem Opium nnnnterbrochenen, ftnsserst heftigen 
Kopfschmerz anf die wenigen Angenblicke, in denen seine Be- 
sinnnng noch vorhanden war. Seit dem Eintritte des Eopf- 
schmerzes zeigte Adolph eine heftige Lichtschen nnd konnte gar 
nichts Helles vertragen. Die Schw&che nabm uberhand, der 
Leib wnrde eingesnnken, die H&nde ad Genitalia! gehalten. Am 
24. zeigte sich zuerst Brbrechen, was sich in den n&chsten Ta« 
gen h&ofiger wiederholte. Einmal kam Eothbrechen Tor» Der 
Stahlgang war nnr kfinstlich zu erzengen. Der Leib wnrde 
kahnfOrmig, die D&rme fohlten sich hart an, die Leber stand 
in der HOhe des Rippenrandes, wfthrend ihre relative D&mpfnng 
in linea mamnu bis nnter die 4te, ihre absolute bis nntor die 
6te Rippe reichte, die Haut schilferte kleienfOrmig ab. Der Pols 
sank bis aof 66, die Respiration bis anf 24. Beide waren nn- 
regelmftssig. Ueber den Lnngen Schnnrren nnd Pfeifen nnd 
rechts Reiben, sowie sp&rliches Rasseln. Am 3. December war 
wieder yollkommene Somnolenz vorhanden, der Pnls wnrde 
schneller nnd am 4. December erfolgte nnter tonischen Er&mpfen 
Abends der Tod.* Die in letzterer Zeit nnr ftusserst knrze Zeit 
nnd selten mOgliche ophfhalmoscopischeTJntersnchnnghatte ne* 
ben dem Wachsen der Tnberkeln keine Ver&idemng ergeben* 
Der znerst beobachtete Tnberkel zeigte schliesslich die GrGsse 
eines halben Papillen-Dnrchmessers. 

Die Section, der anch Herr Leber beiwohnte, wnrde am 
6. Dezemb^ angestellt Nach Entfemnng der blntreichen Dnra 
zeigten sieh die Gyri stark abgeplattet In der trnben Pia so- 
wohl an der GonT6zititt> wie an der Basis nnd in der Fossa 
Sylvii zahlreiche Gmppen von mehr oder weniger dichten Tn- 
berkeln, die theilweise in dn snlziges, theilweise in ein eitrig- 
fibrinikMis Ezsudat eii^bettet waren. Die Yentrikel waren be- 
tr&chtllch erweitert nnd enthielten ein gross -flockiges Bxsndat. 
Die Himsubstans war blntieer nnd weich. Ln Eleinhim fanden 
sich 10 — 12 linsen- bis erbsengrosse, gelbe, harte, solitSre Tn- 
berkeln. Mils, Leber, Periton&nm, Schilddrfise, bdde Lnngen 
nnd Pleorm waren von einer Ansserst dichten Miliaremption be- 
fallen. Die Kn6tehen waren in alien diesen Oiganen bis Steck- 
nadelknopf gross, theilweise gelb nnd opak, theilweise gran nnd 
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kalbdorchsichtig. Aasserdem fanden sich in der Schleimhant 
des Eehlkopfes and in der laryngealen FlUche der gerOtheten 
Epiglottis sp&rliehere En5tchen vor. Die Bronchial- and Mesen- 
terialdrdsen waren geschwoUen and mit EnOtchen dorchsetzt, 
aber nicht k&sig. Ueberrascht war ich Ton der ongemein dich- 
ten Tabercalose der Langen, von denen namentlich die rechte 
mit wenig derben plearitischen Scbwarten angel5thet war. In 
ihrem uberall lufthaltigen , pigmentarmen Gewebe zeigte sich 
stellenweise so dichte Miliareraption, dass es den Anschein ge- 
wann, als seien die Taberkel das eigentliche Gewebe and die 
rothe Longensabstanz fremde Einlagerung dazwischen. Nament- 
lich trat dieses Verh&ltniss am anteren Theil des Oberlappens 
der rechten Lange frappant hervor. An der rechten Langen- 
spitze zeigte sich eine kleine narbige Einziehung. 

Es warde nar die hintere H&lfte des rechten Aages heraus- 
genommen. Es zeigten sich die im Leben beobachteten Taber- 
keln in der Aderhant. Die anbestimmte weisse Yerf^rbang ent- 
sprach anch einem Taberkel. Nach Abstreifang des Epithels 
zeigten sich aasser den 5 noch 7 EnOtchen, so dass sich im 
Ganzen 12 vorfanden. 

Werfen wir nach diesem einen karzen Biickblick aaf diese 
F&lle, so geh5rt der erste za den nicht gerade haafigen, in de- 
nen allgemeine Miliartabercalose bei einem Einde ohne Bethei- 
ligang der Meningen yerUuft. Der zweite zeichnet sich darch 
seinen langsamen Yerlaaf aas. 

In beiden FUllen konnte die Diagnose anf&nglich nar mit 
Hulfe des Aagenspiegels sichergestellt werden. 

Backsichtlich der Erscheinang der Taberkeln im ophthal- 
moskopischen Bilde stimmen die neaen Beobachtangen mit den 
&lteren aberein. Die Taberkeln sassen in der N&he der Papille, 
zeigten rondliche Form, yerwaschenen Rand and ziemlich schnel- 
les Wachstham. Die Erscheinang des centralen gUnzenderen 
Fleckes trat im zweiten Falle besonders hervor. 

Wenn in dieser Hinsicht also die fruheren Beobachtangen 
nur bestatigt warden, so werden ansere Anschaaungen nach 
zwei Richtongen darch diese neaen F^lle wesentlich erweitert. 
Beide Einder waren zar Zeit des Aaffindens der 
Aderhaattaberkeln bei yollkommener Besinnang and 
zeigten trotz des Bestehens derselben darchaas 
keine sabjectiyen Aagenerscheinangen. Sie konnten 
yoUkommen deatlich and angehindert sehen, zeigten dberhaapt 
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Iceinerlei Besehwerden , die anf die tiefe BrknudLimg der Ader- 
liavt hindeiiteten. 

Die in den sp&teren Stadien des zweiten Falles eintretende 
lichtschen scheint mir mehr anf Rechnnng des beginnenden 
Hirndrnckes, wie anf die der Aderhaattnbercnlose zu stellen zu 
sein. Wenigstens fiel ihr Anflreten mit dem Beginn des hefti- 
gen Kopfschmerzes fiberein, dem ersten Zeichen des endlich den 
Tod herbeifohrenden Hirndrnckes. 

Das Fehlen der snbjectiTen Angenerscheinnngen maeht es 
erkl&rlich, warnm die Chorioidealtnbercnlose erst an der Leiche 
entdeekt werden mnsste. For die Praxis ergiebt sich darans die 
Lehre, dass man in entsprechenden F&llen mit der ophthalmo- 
skopiscben Untersnchnng nicht warten darf , bis von Seiten der 
Angen dazn anffordemde Erscheinnngen anftreten, sondern dass 
dieselbe nberall da anzostellen ist, wo ein Verdacht anf Miliar- 
tnbercnlose entsteht 

Das zweite nnn, was ans diesen F&llen sich ergiebt, ist 
das frfihe Anftreten der Aderhanttnbercnlose* Na- 
mentlicb der zweite Fall ist in dieser Hinsicht beweisend» Ich 
babe ihn so aosfohrlicb mitgetheilt, urn es mdglichst genan dem 
Yerlanfe entsprecbend zn yeransebaulichen, wie sebr die Ader- 
hanttnberkel zn den sogenannten Prodromalerscbeinnngen ge- 
hdrten. Mit diesem Ergebniss ist aber der letzte Zweifel ge- 
faUen, der bisher in Bezng anf die grosse semiotische Wich- 
tigkeit der Aderhanttubercnlose bestand, nnd hofiPe ich, dass 
meine Mittheilnngen dazn beltragen mdchten, die Beobachtnngen 
derselben in der Folge h&nfiger zn machen. 
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Zw ErkeMKUg dcr Simulation diiseitigcr Ttabhcit. 

Dr. Ansnst Iiucae* 

Sitzaog Tom 16. Dezember 1868. 

Die Yorliegenden Untersachongen besch&ftigen sLch mit einer 
Frage, welche, obwohl in militair&rztlicher> ganz besonders je- 
doch in gerichtlicher Beziehong Ton bedeutender Wichtigkeit, 
bisher kaam eine wissenschaftliche Bearbeitnng, geschweige denn 
eine endgfiltige LOsong gefonden hat. 

Schon bei Prufong ,der Simnlation doppelseitiger Taubheit 
seigen sich die bisher Qblichen Methoden, welche s&mmtlich 
anf Irrefahmng, respective Ueberfohmng des Simnlanten hin- 
anslaofen, oft genug unzaverl&ssig: Noch h&afiger ist dies der 
Fall gegenuber der weit schwierigeren Frage der Simulation 
einseitiger Taubheit 

Bei doppelseitiger Taubheit haben wir es ansserdem mit in 
die Augen springenden objectiyen Merkmalen zn thun, welche 
das Yon derselben befallene Individunm schon ^nsserlich deut- 
lich genug seichnen und l&ngere Zeit hindnrch schwerlich nach- 
zuahmen sind. Ich erinnere zun&chst an den bekannten, lauern- 
den, Sngstiichen Ausdruck, der sich allm&lig den Gesichtszugen 
fest aufpr&gt, femer vor Allem an die monotone, gedehnte und 
ohne jede Modulation dahinfiiessende eigene Sprache des voU- 
stiUidig Tauben. 

Die einseitige Taubheit entbehrt solcher positiven Zeichen 
und yerr&th sich h(tohstens durch das constante Hinneigen des 
gesnnden Ohres zur SchaUquelle, respectiv zum Sprechenden — 
ein Symptom, welches jedoch h&ufig in den Hintergrund tritt, 
da das andere Ohr, wenn vOllig intact, allm&lig das verloren 
gegangene zu ersetzen vermag. 

Urn so dringender ist hier das Bedfirfniss nach einer ob- 
jectiTeren Methode, deijenigen etwa &hnlich, welche die Augen- 
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heUkande, zar Gonstatining eioseitiger Blindbeit, seit v. Graef e 
im Prisma besitxi 

Unter den verschiedenartigeii, zn dem besagten Zwecke er- 
dacbten Knnstgriffen babe icb, soweit mir dieselben darcb die 
Literatnr and Tradition bekannt geworden sind, keinen gefanden, 
welcher eine eingehende Besprechong an diesem Orte yerlangen 
dfirfte. Indess yerdanke ieb neaerdings der persdnlichen Mit- 
tbeilong des Herm Stabsarztes Dr. Teaber die Eenntniss eines 
Yerfahrens, welcbes, yon demselben seit einer Reibe yon Jabren 
mit Erfolg benntzt, yon alien der mir bekannt gewordenen Me- 
tboden nocb die sicberste zn sein scbeint. 

Herr Dr« Teaber bat die Gfite gebabt, mir die VerGffent- 
licbang seines Yerfabrens an dieser Stelle za gestatten: 

Man denke sicb die zwiscben zwei Zimmem befindlicbe 
Wand yon zwei nabe an einander liegenden L(}cbem darcbbobrt, 
darcb welcbe zwei Hetallrdbren dorcbgefabrt sind« In dem 
einen Zimmer befindet sicb der ontersacbende Arzt, in dem an- 
dem der yermeintlicbe Simulant nebst zwei Zeagen. In diesem 
Zimmer geben yon den Bnden der Blecbr5bren zwei Gummi- 
scbl&uche za den Obren des za Untersacbenden; so zwar, dass 
ein in die recbte oder linke BlechrGbre yon dem Arzte ge- 
sprocbenes Wort nar in das recbte, Yesp. linke Obr des Unter- 
sacbten dringen kann. Ansserdem geben yon beiden Gammi- 
sebl&ncben Seitenr5bren ab, welcbe yon dem links oder recbts 
anfgestellten Zeagen in die Obren genommen werden, so dass 
jedes Wort, welcbes yon dem Arzte in die linke oder recbte 
BGbre bineingesprocben and notirt wird, aasser yon der Yer- 
sacbsperson, yon den betrefiPenden Zeagen gleicbzeitig wabrge- 
nommen werden kann. Die Beobacbtang an NormalbGrenden 
hat Herrn Dr. Teaber gelebrt, dass, wenn abwecbselnd in die 
eine oder andere RGbre yercbiedene Worte scbnell aaf einander 
and l&ngere Zeit bindnrcb bineingesprocben werden, die Yer- 
sacbsperson h&afig nar im Anfange der Untersacbang anzugeben 
im Stande ist, in welcbes Obr der Untersacber bineinspricbt. 
Handelt es sicb nan am einen wirklicben Simalanten, so befin- 
det sicb dieser in demselben Falle and wird, darcb die fortge- 
setzte Untersacbang ermfidet, sicb nicht selten darcb eine yer- 
kehrte Angabe yerratben, d. b. Worte wiedergeben, welcbe in 
das angebUch taabe Obr bineingesprocben worden sind. 

Meine Brfabrangen Qber diese Methode sind nocb za jang, - 
am ein endgflltiges Urtheil flder dieselbe za fUlen, and beziehen 
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sich lediglich anf die Wiederholnng der Versache an einer Reihe 
yon NormalhOrenden, welche ganz in der yon Dr. Tenber an- 
gegebenen Weise den H5rpr&fangen onterworfen wurden. Es 
ergab sich bei diesen, bei jeder Versnchs - Person etwa 
eine Viertelstunde danernden Yersachen, dass sowobl gebildete 
wie nngebildete Individuen mit grosser Genaoigkeit mir ange- 
ben konnten, in welches Ohr yon mir hineingesprochen warde. 
Dasselbe war der Fall , wenn zar Untersnchnng starke Stimm- 
gabeln benntzt warden, welche ein noch schnelleres Uebergehen 
yon einem znm anderen Ohre erm5glichen. Bei Anwendong 
derselben hat man ansserdem den Vortheil, den Ton aach 
pldtzlich gleichzeitig beiden Ohren zuzofuhren, was einfach da- 
dnrch geschieht, dass man die Stimmgabel der LUnge nach yor 
beiden Rohr-Oefinnngen schwingen l&sst. 

In letzterem Fall yerlegt die Versnchsperson die Schall- 
wahrnehmnng in der Regel in den »ganzen Eopf,*^ was aach 
yon Seiten der yon mir antersachten Indiyidaen mit grosser 
Pr&cision geschah* 

Ohne demnach die Braachbarkeit dieses Yerfahrens fur die 
militair&rztliche Praxis ganz ablengnen za wollen, so kann das- 
selbe doch immerhin aaf Dntriiglichkeit keinen Ansprach 
machen, and hat Herr Dr. Teaber selbst mir gegenuber den 
Yerdacht ausgesprochen, dass bei Anwendung seiner Methode 
hin and wieder ein schlaaer Simalant darchgescblupft sein 
mdchte. Hierin liegt aber andererseits die nicht za anter- 
sch&tzende hamane Seite dieser Untersachang, da einem wirk- 
lich einseitigen taaben Indiyiduam niemals ein Unrecht gesche- 
hen kann. — 

Mein hiermit in Yorschlag gebrachtes Yerfahren yerfolgt 
einen bisher nicht betretenen Weg. Es grondet sich n&mlich 
aaf die Thatsache> dass das menschliche Ohr einen grossen 
Theil der za ihm gelangenden Schallwellen reflectirt, wie sich 
mit Holfe des yon mir angegebenen Interferenz-Otoscop objectiy 
zeigen l&sst.*) Letzteres besteht im Wesentlichen in der phy- 
siologischen Anwendang des yon Georg Qainke angegebenen 
Interferenz - Apparates , einer dreischenklichen Gammirdhre, 



*) »Ueber eine neae Methode zar Untersachang des OehGrorganes 
za physiologischen and diagnostischen Zwecken, mit Hiilfe der In- 
terferenz-Otoscopie. Arch. f. Ohrenheilkande, Bd. III. S. 186.* 



;ccxvi 

deren drei Schenkel, wie in folgender Figiir, dorch ein metal- 
1^68 Oder giftsernes T-R5hrehen nnter sich Tereinigt sind* 




Bringt man den Apparat bei d mit dem Ohre in loftdichte 
Terbindnng nnd l&sst bei a den Ton einer Stimmgabel eintre- 
ten, 80 gelangen die Schwingongen derselben darch die R5hre 
a b e nach h, wo sie sich theilen and sowohl darch die RGhre 
e d in das Ohr des Untersnchenden, als darch die BJShre f g 
nach aossen treten. Ist bei g ein fester laftdichter Yerschloss 
Torhanden, so werden die hier anlangenden Schallwellen reflect 
tirt, gehen zorfick nach h and mossen mit den directen, darch 
die R5hre a b c an diesem Pankte inzwischen angelangten 
Schallwellen interferiren. Je nach der LiUsge des 3»Interferenz- 
schenkels*' f g mass demnach der bei a eintretende Ton mehr 
Oder weniger modifidrt darch e d in das Ohr gelangen. 

Ist z. B. die L&nge von h f g = der Viertelwellenl2nge des 
bei a eintretenden Tones, so beobachtet man eine bedeatende 
Dftmpfong des Tones, sobald man die Oeffiiang bei g laftdicht 
mit dem Finger abachliesst. 

Dies ist demnach der Fall, wenn man sich des Tones c* 
yon 264 Schwingongen in der Secnnde als SchallqaeUe and 
eines Intexferenzschenkels Ton 18 Pariser ZoU LSnge bedient, 
da die ganse Wellenlfinge von c^ 48 Par. ZoU betrftgt. — Diese 
D&mpfang kommt dadarch sa Stande, dass die an dem rer- 
schlossenen Bnde g reflectirten Schwingongen dorch ihren Ilin- 
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mid Hergang in der ROhre f g gegen die direct anf dem Wege 
a b c e d zom Ohre gelangenden Schallwellen urn eine halbe 
Wellenl&nge Terz5gert sind and sich in dem Ponkte h in ent- 
gegengesetzter Phase befinden. 

Dieselbe Erscheinang beobachtet man bei Benatzang des 
Tones c*, sobald man einen Interferenzschenkel von 11 Par* 
Zoll L&nge w&hlt, and denselben bei g mit dem im Mittel 1 
Par. Zoll langen ftasseren Gehdrgange eines normalhdrenden 
Indiyldanms in loftdichte Yerbindang bringt. In diesem Falle 
n&mlich betr&gt die Gesammtl&nge der Interferenzschenkel 
wiederam 12 Par. Zoll, and werden die in letzterem eintreten- 
den Schallwellen jetzt von dem Trommelfelie zom grossen Theile 
reflectirt* Diese Reflexion, resp. die^e D&mpfong des Tones 
nimmt zn, sobald darch fremde EGrper, sowie Verdickong oder 
darch abnorme Spannang des Trommelfeiies, resp. darch ab- 
norme Belastang der Gehdrkndchelchen die Schallaafnahme des 
Ohres herabgesetzt ist; die Reflexion kann ferner vermehrt wer- 
den darch Trommelfelldefecte, in welchem Falle die Labyrinth- 
wand der TrommelhOhle einen grossen Theil der in das Ohr 
eintretenden Schallwellen zaruckwirft Mag demnach das mit 
dem Interferenzschenkel in Yerbindang gebrachte Ohr in seinen, 
der tJntersachong zag&nglichen Theilen normal oder erkrankt 
sein: In alien F&Uen wird der Untersacher eine D&mpfong des 
Tones wahmehmen. 

Die entgegengesetzte Erscheinang, n&mlich eine Yerst&r- 
kong des Tones, kmn aber mit Halfe desselben Apparates her* 
Torgebracht werden, sobald man die L&nge des »Interferenz- 
schenkels*' passend modificirt. 

Nach GeorgQaincke geschieht dies einmal, wenn letztere 
die halbe Wellenl&nge des betreffenden Tones, bei Anwendang 
yon c^ demnach 24 Par« Zoll betr&gt. In diesem Falle n&m- 
lich sind die darch den ^Interferenzschenkel^ abgezweigten and 
an dem verschlossenen Ende desselben reflectirten, gegen die 
direct ins Ohr gelangenden Schallwellen am eine ganze Wellen- 
l&nge zorflck. 

Eine noch aa£Pallende Yerst&rkang tiefer and mittelhoher 
Tdne kann man jedoch darch einen gans knrzen » Interferenz- 
schenkel*' hervorbringen. Es sei jetzt a b c das bei a mit dem 
Ohre in Yerbindang gebrachte Aaskaltationsrohr, f g das wie- 
der den Ton c^ znffihrende Rohr and d e der Interferenzschen- 
kel Ton etwa 1 Zoll L&nge, so tritt bei Abschlass der Oeffnang 

23 ■" 

i 
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d eiiie sehr dentliche Tonverst&rkaDg ein. £s erkl&rt sich die- 
selbe dadurch, dass die refleetirten SchallweUen gegen die di- 
recten nor am 2 Zoll, d. h. am den vierondswanzigsten Theil 
der ganzen Wellenl&nge tod c^ Yerz5gert sind* Beide Welien- 
zoge fallen daher mehr zosammen and mussen sich gegenseitig 
ver8t&rken, wie sich aach aaf graphischem Wege darch Con- 
straction and Addition der betreffenden Gorven leicht zeigen 
l&sst. 

HieranSy so wie aas dem oben aber die BeflexlonsfShigkeit 
des menschlichen Ohres Gesagten erkl&rt es sich, dass der bei 
a Anskoltir^de ebenfalls eine bedeatende Tonyerst&rkong be- 
obachtety sobald er d mit dem Gehdrgang eines beliebigen an- 
dem Individaams in laftdichte Verbindnng bringt.*) — Cans 
andere Verh^tnisse traten nan ein, wenn der Untersacher and 
Untersachte in einer, Person yereinigt sind. Bewaffnet n&m- 
lich ein Normalhdrender, dessen Ohren gleich gat, oder 
wenigstens nicht erheblich verschieden fanktioniren|, 
sein eines, z. B. rechtes Ohr bei a mit der R5hre a b c, far 
welche ich zam Torliegenden , practischen Zwecke aas onten 
aaseinander za setzenden Granden die L&nge von etwa 15 Par, 
Zoll far die geeignetste halte, so nimmt er in dem Angenblicke, 
wo er d mit seinem linken Ohre in laftdichte Verbindnng bringt^ 
ebenfalls eine Tonverst&rkang wahr, welche jedoch nicht yor- 
wiegend in dem rechten Ohre, sondern yon beiden Ohren ge- 
meinsam, gewissermaassen im x>ganzen Eopfe^ empfanden wird. 
Diese anf den ersten Blick yielleicht aaffallende Erscheinong 
erkl&rt sich daraas, dass das linke, mit dem karzen Schenkel 
yerbandene Ohr, wohl einen Theil der SchallweUen reflectirt, 
and daher tonyerst&rkend fur das rechte Ohr wirkt, gleich- 
zeitig jedoch einen anderen Theil der Schallwellen selbst anf- 
nimmt, dessen Perception darch die innere Resonanz C^er 
Corti'schen Fasern nach Helmholtz) in solchem Grade er- 
h5ht erscheint, dass jene aaf dem rechten Ohre heryorgerofene 
Tonyerst&rkang nicht in den Vordergrnnd za treten yermag. 

Es ist hierbei gleich daran za erinnem, dass aach das 
rechte mit dem langen Schenkel a b c yerbandene Ohr einen 
Theil der Schallwellen reflectirt and somit bei einer gewissen 



*) Die hierdarch entstehende Verlftngerang des ^InterferensE- 
schenkels ist yon antergeordneter Bedeatang and that dem Za- 
standekommen der Tonyerst&rkang keinen Eintrag. 
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L&nge dieses Behenkels anch seinerseits anf die Tonwahrneh- 
mimg im linken Ohre eiiien Blnflnss ansfiben moss Ist dem- 
naeh c^ der benntzte Ton and a b h 24 Par. ZoU lang, so wird 
nach dem oben Gesagten das mil dlesem Iflngeren Schenkel be- 
waffneCe reehte Ohr ebenfalls tonverst&rkend anf das linke wir- 
ken, wiewohl in geringerem Grade, als das mit dem knrsen 
Selienkel yerbondene linke Ohr. £s kann daher in diesem Falle 
um so weniger anffaHen, das die Tcmverstftrkmig sich anf beide 
Ohren gleichmftssig Tertheilt Dasselbe findetjedoch eigenthfim- 
lieher Weise anch dann statt, wenn die R5hre a b h sich ge- 
wissermaasen neutral Terhftlt nnd %. B. 15 Par. ZoH lang ist 

• Diese Wechselbeziehnng beider Ohren w&hrend der Selbst- 
beobachtnng tritt noch eclatanter hervor, wenn man den su- 
erst beschriebenen physiologischen Interferenz-Tersnch, in 
welchem der ^Interferenischenkel* 12 Par. ZoU lang ist, nnn 
ebenfalls nnd swar folgendermaasen an sich selbst anstellt: f g 
nei Cwieder far c*) das tonzaleitende Rohr, nnd jeder der beiden 
andern Schenkel 11 Par. ZoU lang, so dass die letzteren, wenn 
mit den Gehdrgftngen in Verbindnng gebracht, eine Combination 
Yon swei 12 Par. ZoU langen »Interferenzschenkeln^ Torstel- 
len. Man verbinde znn&chst nar den einen ^Interferenzschen- 
kel* mit einem Ohrj drdckt man daranf das Ende des anderen 
mit dem Finger sn, so beobachtet man die oben beschriebene 
anffallende Dftmpfnng des Tones. Bewirkt man jedoch den Ab- 
schlnss des anderen Schenkels dadorch, dass man diesen in 
das andere Ohr einffigt, so yemimmt man jetzt den Ton anf 
beiden Ohren, nnter gleichzeitiger, jedoch kanm zu merkenden 
Abnahme seiner Intensit&t. — 

Die Erkl&rang ist &hnlich der im vorigen Balle. In dem 
Angenblicke, in welchem anch das andere Ohr mit dem ent- 
aprechenden Schenkel in Verbindnng gebracht wird , wirken 
beide Ohren anfeinander bed&mpfend; diese D&mpfang wird je- 
doch dadnrch compensirt, dass gleichzeitig die voile Kraft des 
Tones nnn beiden Ohren zostrdmt. 

Dieser Unterschied in den Resnltaten der Selbstbeobachtong 
nnd der Beobachtnng yon Andern ist es nnn, anf welchen mein 
Yerfahren znr Constatimng der einseitigen Taabheit bernht. 

Ich ging n&mlich von der Idee ans, dass ein der Selbst- 
beobachtnng nnterworfenes einseitig tanbes Individnnm, 
sobald es den 1 ZoU, resp. 11 ZoU langen Interferenzschenkei 
mit dem tanben Ohre yerbindet, sich in gleicher Lage befindet. 
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wie Jemand, der an Anderen die beschriebenen Yersuehe ansteilty 
da das taube Ohr slch nnr noch reflectirend aber nicht mehr 
percipirend Terh&lt Diese Voranssetzung fand ich sun&chst an 
zahlreichen, einseitig tauben, resp. erheblich 8chwerh5rigen Indi* 
vidneiiy welche mit den verschiedensten Ohrenkrankheiten be- 
haftet waren, yoUkommen best&tigt. Biner der ersten Ton mir 
beobachteten F&lle war ein gerichtlicher Fall, in welchem 
ich wesentlich dem nenen Yerfahren die Gonstatimng einaeitiger 
Tanbheit verdanke. 

Der Schlosser Friedrich W5niger, 30 Jahre alt, aos 
Gdrlitz, giebt an, in Folge einer vor etwa 3 Wochen erlittenen 
Eopfverletzung auf dem linken Ohre vollst&ndig tanb geworden 
za sein. Seiner Aossage nach kam es in einem Wirthshanse 
znr SchKgerei, im Yerlaofe derselben worde er von mehreren 
M&nnem hingeworfen and daranf eine steineme Treppe hiniinter 
gesturzt An den Folgen dieser schweren Yerletznng, von wel- 
cher sich an verschiedenen Stellen des Eopfes noch Spnren 
zeigen, wnrde er von Herm Dr« BOttcher in G5rlitz behan- 
delt, and soil letzterer Blatstacke aos dem linken Ohre befOr- 
dert haben. Mit dem Eintritt der Heilang , and als der ganze 
Eopf zn schmerzen and zu sommen aofhOrte, bemerkte Patient, 
dass das linke Ohr yollst&ndig tanb sei, and kam es ihm vor, 
als ob Wespen darin sammten. 

Aasser dieser bis jetzt (10. November 1868) anhaltenden 
snbjeetiyen GehOrsempfindong klagt Pat aber Schwindelerschei- 
nongen, welche namentlich aaf der Strasse aoftreten and seiner 
Angabe nach darch yerkehrte Aaffassang der Schall- 
richtang bedingt sind. 

Die Untersuchong der Geh5rorgane ergiebt rechts yollst&n- 
dig normales Yerhalten; der Befand der linken Seite ist fol- 
gender: die Ohrmaschel dicker and r5ther als rechts. Im Ge* 
hdrgang nichts Aaffallendes, mit Aasnahme einer an der hin- 
teren Wand des kndchernen Gehdrganges haftenden rdthlich- 
braanen Masse, welche mit einer Pincette entfernt and mikro- 
skopisch antersacht, sich aas Epidermisschollen mit in der 
Farbe and Gestalt yer&nderten BlatkOrperchen zasammen- 
gesetzt zeigt. 

Das in seiner Gontinait&t nicht gestdrte Trommelfell zeigt 
eine leichte, yerwaschene Rdthe and in seiner hinteren H&lftd 
ein eigenthamlich marmorirtes Aassehen. L&sst man den Eran- 
ken mittelst des Yalsalva'schen Yersaches das Trommelfell 
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nach auBsen anfblasen, so nimmt der Blatreichthnm der Mem- 
braD, wie es im NornuJen der Fall, bedentend za; mit Ana- 
nahme einer in der hinteren H&lfto gelegenen Stelle von 8-f5r- 
miger onregelm&ssiger Gestalt mid der GrGsse zweier Linseiu 
Hier bleibt der Membran blass wie zavor, and macht diese 
Stelle demnach den Eindmck einer Narbe, Bei dem Anfblasen 
dee Trommelfelles bemerkt man ferner, dass die Beweglichkeit 
desselben bedentend gehemmt ist, namentlich am Hammergriff, 
welcher in seinem oberen Theile eine eigenthfimlich klobige 
Beschaffenheit zeigt Yom Umbo ana geht ein straffes, strang- 
fdrmiges nnd mit dem Pinsel nicht zn entfernendes Gewebe an 
die Tordere Peripherie. Die Tordere H&lfte der letzteren er- 
scheint abnorm eingesonken, ist daher nberhanpt schwer za 
fibersehen oind nimmt an der schwachen Anssenbewegong der 
Membran w&hrend des Yalsaiva'schen Versaches keinen 
AntheiL 

Die Aosknltation des linken Mittelohres mittelst Catheter 
and Loftdoache zeigt das Letztere fur den Loftstrom darchg&n- 
gig; doch ist das x>Anschlageger&asch^ aaf dem rechten Ohre 
krftftiger. 

Die Hdrpratimg weist eine hochgradige Schwerhdrigkeit anf 
dem linken Ohre nach* 

Pat hdrt leise vorgesprochene Zahlen links gar nicht, die 
laate Stimme nor in etwa 4 Foss Entfernang, tiefere, so wie 
hOhere TOne, selbst darch kngelfdrmige Resonatoren Terst&rkt, 
linkerseits nor ^osserst schwach, and die entsprechenden, aof 
den Scheitel gesetzten Stimmgabeln immer nar aaf dem rech- 
ten Ohre. 

Die Untersachang mit dem Interferenz-Otoscop ergiebt eine 
bedentend st&rkere Reflexion, demnach eine entsprechende Yer- 
minderang der linksseitigen Schallaofnahme. 

Wiewohl nach diesen Ergebnissen der Untersachang es 
ktinem Zweifel nnterliegen konnte, dass es sich in dem yor- 
liegenden Falie am die Residuen einer ansgedehnten Yerletznng 
des Trommelfelles handelte, bei dessen Yernarbang es za einer 
theilweisen YerUthnng mit den Trommelhdhlen-Gebilden kam, 
80 blieb es, wie in alien nbrigen gleichen F&Uen, immerhin 
insserst schwierig, in einem Atteste den Nachweis za fohren, 
ob die erlittene Yerletznng denn wirklich einen so hohen Grad 
von Schwerhdrigkeit, resp. Tanbheit zar Folge hatte. Denn 
bekanntlich kCnnen selbst erhebliche Zerreissnngen des Trom- 
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inelfelles unter Yollst&ndiger Herstellimg des GehGrs car Hel- 
Inng gelangen, w&hrend in anderen FftUen die Mmnbran zwar 
yerlieilt, dagegen keine Wiederherstellnog der HOrf&higkeit ein« 
tritt, in welchen F&llen eine tiefere L&sion im mittleren, reap* 
inneren Obre angenommen werden mnss. 

Es blieb hiernach eine offene Frage, ob in diesem Falle 
in der Tbat eine so erbebliche SchwerhOrigkeit yiNrlag, als der 
Eranke angab. Urn so grdsser war meine Befriedigong, als ich 
micb mit Hfilfe der nenen Hethode von seinen wabrheiti^e- 
trenen Anssagen fiberzengen konnte. 

leh bediente micb zon&chst des in der Fignr wiedergege- 
benen Apparates der Art, dass ich den langen Schenkel a b c 
bei a mit dem gnt hOrenden rechten Obre des Pat. in Verbin- 
dtmg brachte, w&hrend der darch eine KesonanirOkre rer- 
st&rkte Ton c^ einer Stimmgabel dorch die RGhre f g zngdeitel 
worde; sobald ich den knrzen Schenkel bei d mit dem tanben 
anderen Obre in Terbindong brachte, ftosserte der Eranke seine 
Verwnndemng dardber, dass er in demselben Aagenblicke eine 
bedentende Verst&rknng anf dem gesnnden, rechten Obre wahr- 
nahm, entfernte ich den knrzen Schenkel aus dem tanben Obre, 
so nahm der Pat. im Gegentheil eine D&mpfnng des Tones 
wahr. Das Umgekehrte war der Fall, sobald ich den 1 Zoll 
langen Schenkel mit einem 11 Zoll langen vertanschte nnd die- 
sen wiedemm mit dem tanben Obre verband, sofort gab der 
Eranke an, eine Tond&mpfnng anf dem rechten Obre wahrza« 
nehmen, wilhrend bei dem Heransnehmen des Interferenzschen- 
kels ans dem linken Obre wiedemm eine Verstftrknng rechter- 
seits eintrat 

Da meine Erfahrangen nber die Brauchbarkeit meiner Methode 
damals noch gering waren, nahm ich Anstand, das Resnltat der- 
selben meinem aof Wnnsch des Eranken ansgestellten Zengnisse 
hmznznffigen* Da ich mein Verfahren indessen seitdem an einer 
grossen Zahl Ton einseitig Schwerh5rigen als znyeri&ssig er- 
probt babe, so kann ich nicht nmhin, dies anch ffir den Tor- 
liegenden Fall hiermit nachtrftglich zn constatiren. 

Hierzn fnge ich einen zweiten in militair&rslicher Be- 
siehvng wichtigen Fall: 

Der Landwirth Johann Hortmann, 21 Jahre alt, aos 
Hiusberden, z. Z. Freiwilliger beim Eaiser - Alexander - Garde- 
Grenadier -Regiment, stellte sich mir znm ersten Uale am 15. 
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October 1868 Yor. Br giebt an, nach einem am 29. Febmar 
1868 erlittenen Sturze mit dem Pferde neon Tage in Bewosst- 
losigkeit zngebracht nnd daranf anf dem linken Ohre tanb ge- 
worden zu sein. Ein Blatergoss soil ans dem Ohre nicht statt- 
gefonden haben. Die objectiye Untersachnng des ^asseren and 
mittleren Ohres ergiebt rechts wie links YoUst&ndig normales 
Yerhalten, bei der Fanktionsprufang zeigt sich das rechte Ohr 
normal h5rend, das llnke vernimmt bei sorgf&ltigem Yerschloss 
des rechten Ohres nur lant gesprochene Worte in nnmittelbarer 
N&he der Ohrmaschel. Die stark angeschlagene and vor das 
linke Ohr gehaltene c^-Gabel h5rt Pat. aof dieser Seite gar 
nicht, darch den entsprechenden Resonator Terst&rkt, nor 
&asserst schwach. Die Untersachnng mit dem Interferenz - Oto- 
scop zeigt eine grOssere Reflexion, demnach eine ge- 
ringere Schallaafnahme aaf dem rechten Ohre. Dio 
Schwingongen der aaf den Scheitel gesetzten c^-6abel ver- 
nimmt Pat. nar aaf dem rechten Ohre; wird die Gabel jedoch 
an die Schneidez&hne angedruckt, ,>im ganzen Eopfe.^^ 

Der Eranke war lediglich zam Zwecke eines ohren&rztlichen 
Attestes za mir gekommen and klagte mir, dass er beim Exer- 
ciren and bei anderen dienstlichen Angelegenheiten das Com- 
mando and die Befehle seiner Yorgesetzten gat aafzafassen be- 
hindert w&re. Bei dem Mangel 'jedes objectiven pathologischen 
Befandes bedeutete ich ihm, dass ein ohren&rztliches Zengniss 
voraassichtlich ihm yon keinem Natzen sein warde. So konnte 
ich denn, zamal da die Angaben des Eranken sich meinen Un- 
tersochangen gegenaber niemals wiedersprachen, denselben nar 
einer weiteren &rztlichen Beobachtang empfehlen. 

Am 31, December 1868 stellte Pat sich mir wiederam Yor, 
ond profte ich jetzt denselben mit der inzwischen von mir er- 
dachten neaen Methode. Seine Angaben stimmten aaf das Ge- 
naaeste mit den in dem yorigen Falle beschriebenen aberein. 
Ich braochte uberdem die Yorsicht, den Eranken die Aagen 
schliessen za lassen and bald den 1 Zoli langen, bald den 11 
ZoU langen Interferenzschenkel mit dem linken Ohre in Yer- 
bindang za bringen. Aach yersachte ich den Eranken dadarch 
irre za fohren, dass ich w&hrend der Untersachang den in das 
linke Ohr einznfahrenden Schenkel pldtzlich mit einem solchen 
yertaoschtey welcher an der Oeffnang darch einen Siegellak- 
pfropf yerschlossen war, and demnach, wenn mit dem Ohre in 
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Yerbindung gebracht, keine Tonyer&nderang auf dem guten 
Ohre heryorbringen konnte; die Angaben des Knmken blieben 
dabei stets correct 

In einer dritten am 8. Jannar 1869 Toi^enommenen Unter- 
snchoDg fiberzengte ich mich abermals mit Hulfe des Ton mir 
angegebenen Verfahrens von der linkssejtigen Tanbheit des 
Patienten« 

Dnrch Letzteren geht mir w&hrend des Dmckes dieses Aof- 
satzes die Mittheilong za, dass eine eingehende militair&rztliche 
Untersuchang, be! welcher Herr Dr. Teaber seine Methode in 
Anwendong brachte, ebenfalls die linksseitige Taubheit ansser 
Zweifel gestellt hat, nnd Patient ans dem aetiven Militairdienst 
entlassen worden ist* 

In diesem Falle war die Untersuchnng mit Holfe der neuen 
Methode nm so wichtiger, als dnrch dieselbe Qberhanpt erst der 
sichere, positive Nachweis eines linksseitigen, erheblichen 
Ohrenleidens gefuhrt wnrde, welches nach der objectiven Prii- 
fnng mit dem Interferenz-Otoscop mit grosser Wahrscheinlich- 
keit in einer Yerletznng des inneren Ohres gesncht werden 
mnss. Denn da das Interferenz-Otoscop anf dem linken Ohre 
eine geringere Reflexion, demnach eine grOssere Schallanlnahme 
als anf dem normal h5renden, rechten Ohre zeigte, so konnte es 
sich lediglich nnr am eine jens'eits der Trommelh5hle gelegene 
Affection des linken Ohres handeln. 

Dnrch diese Mittheilnngen glanbe ich die Zayerl&ssigkeit 
des hier geschilderten Verfahrens dargethan zn haben, ohne 
dass ich hierbei die Absicht hege, die Gbrigen, mannigfaltigen 
Hiilfsmittel and Eonstgriffe far aberflfissig za erkl&ren* Es wird 
mir wohl Niemand einen Yorwnrf daraber machen, dass ich mit 
Hfilfe meiner Methode bisher noch keinen Simnlanten entlaryt 
habe* Seitdem ich mich im Besitz des neaen Yerfahrens be- 
finde, ist mir eben einfach ein Fall Yon Simnlation einseitiger 
Tanbheit noch nicht Yorgekommen. Es wird dies namentlich 
die Aofgabe der Gerichts- and Militair&rzte sein, an welche der- 
artige zweifelhafte Fftlle weit h&afiger herantreten, als an den 
Ohrenarzt. Ich empfehle denselben daher die weitere PrQfong 
dieses Gegenstandes anf das Angelegentlichste. — 

Was die znr Untersachang nothwendigen Apparate and da- 
bei zn beobachtenden Gantelen betriflft, so habe ich bereits oben 
daraof hinge wiesen, dass der in das gnthdrende Ohr einzoffih- 
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rende Sdienkel des Interferenz-Apparates am Besten eine „nea- 
trale^ L^ge von etwa 15 Par. Zoll hat Diese L§,nge bleibt 
aach dieselbe, sobald man den in das angeblicb taube Ohr ein- 
znfuhrenden 1 Zoll langen Schenkel mit einem 11 Zoll langen 
vertauscht Sehr wichtig ist, dass beide Schenkel 
gleich gat and mSglichst luftdicht in beide Ohren 
eingefugt werden, was man darch passend starke Gammi- 
rohre erreicht, deren Enden vor der Einfuhrong mit Wasser 
benetzt werden. 

Die hier angegebenen Maasse beziehen sich zan&chst aof 
den Ton c^ der Stimmgabel. Doch habe ich bereits oben dar- 
anf hingewiesen, dass man znm Zwecke der Tonverst&rknng aof 
dem gat hSrenden Ohre anch andere, auf tiefere and mittelhohe 
T5ne abgestimmte Gabeln gebraachen kann, ohne die L&nge 
des 1 Zoll langen, mit dem angeblich tanben Ohre za verbin- 
denden Schenkel verEndern za mussen. Es eignet sich za 
diesem Yersache aach die gewdhnliche, aberall leicht k&of- 
liche a^-6abeK. (Nar bei Anwendang einer sehr hohen Stimm- 
gabel, deren Ton g^^ oder in der Mhe von g^ gelegen ist, 
warde man darch den 1 Zoll langen Schenkel an Stelle einer 
Tonverst&rkong eine TondHmpfang erhalten, da die ganze Wei- 
lenl^ge von giv 4 ZoU betragt.) 

Beabsichtigt man jedoch, mit derselben Gabel aach eine 
TondHmpfang aaf dem gathSrenden Ohre hervorzabringen, so 
mass naturlich die L&nge des bei Benatzang von c^ 11 Par. 
Zoll langen Interferenzschenkels entsprechend modificirt werden, 
d. h. incl. des 1 Zoll langen Geh5rganges stets ess der Yiertel- 
l&nge des betreffenden Tones sein. Far a^ betr&gt dieselbe 
z. B. circa 7 Par. Zoll. 

Am besten w&hit man eine starke Gabel, deren Schwin- 
gangen kr&ftig and l&ngere Zeit hindurch anhalten. Bei einiger 
Uebang genagt es, die schwingende Gabel einfach vor die Oeff- 
nang der tonzaleitenden R5hre za halten. Weit zweckm&ssiger 
ist es jedoch, die Gabel in nnverruckbarer Stellang aof dem 
Tische anzabringen and ihren Ton aasserdem darch einen Re- 
sonator za verst&rken. Man kann za diesem Zwecke einfach 
eine aaf einem Resonanzkasten stehende Gabel benatzen, in 
welchen das, je nach Bedarfniss lange, tonzaleitende Rohr hin- 
eingelegt wird. 

Noch stabiler and geeigneter finde ich als Tonqaelle die 
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von mir angegebene horizontal -hinzolegende Gabel*) and eine 
entsprechende 9 ebenfalls horizontal fizirte ResonanzrShre,^ 
mit deren Innern der tonzuleitende Schenkel direct verbunden ist 



•) Vergl. die Abbildung a. a. 0. Fig. 4. S. 205. 
**) Beide aaf c^ abgestimmte Apparate sind durch Mechanikas 
SchSfer in Berlin, Oranienstrasse 174, zu beziehen. 
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Ueber die llenteUmig euier dentlicheii Anssprache dwrdi 
fin Mems System kanstlieher Gaamen bei angeboreneM 

and erworbenen Gaumeiidefecteii, 

Yon 

Dr. IVillielm Sllerseii senior. 
(Sitzang vom 14. Jali 1868.) 

M. H.I Mir ist die ehrenvoUe Anfforderang geworden, 
Ihnen Eenntniss zn geben uber eine nene, zaerst von mir an- 
gegebeoe Methode, erworbene and angeborene Gaumendefecte 
anf mechanischem Wage zn schliessen. Yorher gestatten Sle 
mir wohl eine knrze Recapitulation dessen, was fruher schon 
znm Verschloss derartiger Oeffnangen geschehen ist. Sie wissen, 
dass man dasselbe Ziel anf operativem nnd mechanischem Wege 
zn erreichen gesncht hat. Bs kann nicht meine Anfgabe sein, 
vor dieser Yersammlnng mich specieller uber die desfallsigen 
Operationen ansznsprechen. Ich will nnr knrz daran erinnern, 
dass in dieser Beziehnng vorzGglich zwei Daten za merken sind, 
n&mlich erstens das Jahr 1816, in dem zaerst die Staphylora- 
phie dnrch v. Graef e (den ftlteren) pablicirt warde, and zweitens 
das Jahr 1860, in welchem Bernhard t. Langenbeck mit 
seiner Uranoplastik heryortrat. Sie wissen Alle, dass die 
Operationsmethoden, die man bis zam Bekanntwerden der 
Langenbeck'schen periostalen Uranoplastik zam Yerschlass 
der Defecte des harten Gaamens angewandt hatte, ebenso man- 
gelhaft, wie in ihren Brfolgen nnsicher waren, dass aber die 
Langenbeck'sche Operation sich von alien bisherigen nicht 
allein darch ihre corrects physiologische Begrondong anterschied, 
sondem ebenso sehr darch ihre glftnzenden Erfolge in Bezog 
aof die Schliessang des Defects. 

Professor Gastav Simon sagt aber dieselbe a. A. in einer 
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1864 publicirten Abhandluog: »Obgleich Krimer, Dieffen- 
bach and Watzer bei kleinen Spalten des harten Gaameiu, 
obgleich G. Passavant in Prankfort a. M. nicht allein bei 
kleinen, sondem selbst bei grossen Gaamenspalten die Heilnng 
vor Langenbeck erzielt haben, so waren die Operationsme- 
thoden so onyollkommen, oder sie erheischten so Tiel Ansdauer 
von Seiten des Arstes nnd des Patienten, dass sie ohne Lan- 
genbeck's Dazwischentreten kaam viel Nachahmnng gefnnden 
haben warden. Die von L. publicirte Methode znr Uranoplastik 
war anf so richtigen anatomischen nnd physiologischen Prin- 
cipien basirt, es warden darch sie in verh&ltnissmassig korzer 
Zeit so gluckliche Resaltate erzielt, dass dieser Operation jetzt 
eine sehr ehren?olle Stelle nnter den grossen Emmgenschaften 
der neneren Ghirargie gesicbert ist** 

Solchen gliUizenden Resnltaten gegenaber k5nnte nnn die 
Frage anfgeworfen werden: »Ist es denn anch nberhanpt noch 
gerechtfertigt, an einen mechanisdien Ersatz zn denken? — Ich 
glanbe diese Frage be)ahen za mossen, and zwar eines Theils 
deshaib, weil sich im Lanfe der Zeit heraosgestellt hat, dass in 
manehen Fallen trotz des beaten Gelingens der Operation der 
Erfolg aof die Spracke, wenigstena in dem erwarteten Maasae, 
nicht eintritt, and zweitens anch deshaib, weil manche Patien- 
ten Yor einer Operation, welche in ihrem grOssten Theile 'ohne 
Narkose aoagefohrt werden mass, eine wohl nicht ganz nnge- 
rechtfertigte Schea haben. — 

In Bezi^ anf die mecfaanischen Ersatzmittel yeisteht es 
aich mnichst von selbst, dass seiche for Defecte dea harten 
Ganmens ohne alle Schwierigkeiten waren and sindl Jede ein- 
iache Gebissplatte, die den Defect bedeckt, leistet ToUkommeB 
AosreicheBdes and macht die Sprache sofort norniaL Anders 
Terhitlt es sich aber mit Obtoratoroi for den weichen Ganmen, 
bei denen rationellerweise der Beweglichkeit der betreffenden 
Theile Bechnoi^ zn tragen ist. Was in dieser Beziehoi^ fro- 
her geleistet worden, lasst sich fogiich onter drei Geaichts- 
ponkten zn«aminenfas«en. Erstens, es war ohne jedes physioI^ 
^ysehe Priacip. Man begnogte sich einlach damit, die Gebiss- 
platte mehr oder weniger weit aach hinten gehen za lasaen, 
and es leochtet ein> dass bei sokher Art dor Prothese von 
einer Yerbesserang der Sprache nicht die &ede sein konnte. 
Eine zweite Art Ton Obtaratoren sind sokhe, weldie anf on- 
richtigen physiologischen Grands^tzen basiren. In dieser Beiie- 
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bung sind in der dentistischen Literatur zwei F&lle bekannt 
geworden: Der eine (Ultere) Yon Gara[belli in Wien, der an- 
dere Ton Sauerbier in Stettin. Beide baben das mit einan- 
der gemein/dass die betreffenden Apparate aus einem boblen 
Easten besteben, nnd Sauerbier sachte das Wirksame seines 
Obturators in dem Resonanzboden, der durch die Hohlbeit des 
Eastens (&hnlicb wie in einer Bassgeige) bedingt werde» Die 
dritte Art der fruber angewandten Ersatzstucke sind solcbe, 
welcbe auf ricbtige pbysiologiscbe Grunds&tze basirt sind. Sie 
alle benutzten die Th&tigkeit des Levator veli palatini , um den 
Yerscbluss zwischen Mund- und Nasenh5ble berbei zn ffibren. 
In dieser Beziebung bat namentlicb Dr. Eingsley in Amerika 
seit einigen Jabren Apparate bescbrieben, welcbe in einzelnen 
F&llen Erfolg gebabt baben. Alle diese Obturatoren besteben 
im Wesentlichen aus einer weicben, beweglicben Eautschuck- 
platte, welcbe sich auf die vorbandenen seitlicben Hiilften des 
gespaltenen Gaumens stutzt und eyent dnrcb die Tb&tigkeit des 
Levator veli mit gehoben wird. Icb will gleicb bier bemer- 
ken, dass diese Apparate trotz ihrer ricbtigen Construction 
mancbe grosse Nachtbeile baben: Sie sind nur bei angebore- 
nen Gaumenspalten anzuwenden, sie sind sebr complicirt, so 
dass sie eines Tbeils bei ungescbickter Handbabung von Seiten 
des Patienten leicht in Unordnung geratben, anderen Tbeils 
aucb sebr tbeuer werden, weil ibre Anfertigung immer nur das 
Privilegium einzelner weniger besonder^ vorgescbrittener Den- 
tisten sein wurde, — sie mussen endlicb in sebr kurzer Zeit, 
oft schon nacb wenigen Monaten erneuert werden, weil der 
weicbe beweglicbe Eautschuck im Munde sebr bald (darin 
stimmen alle Beobacbtungen uberein) sicb aufbl&bt und dbel- 
riecbend wird. Die Patienten mit solchen Apparaten warden also 
dem Dentisten far ibr ganzes Leben lang tributpflicbtig bleiben, 
Alle diese Nacbtbeile vermeiden meine Apparate, die icb 
mir jetzt erlauben werde, Ibnen zu demonstriren. Yorber ge- 
statten sie mir wobl, micb ganz apboristiscb .fiber die Tbeorie 
anszusprecben , welcbe der Construction meiner Apparate zn 
Grunde liegt: 

1) Wenn die Luft beim Sprecben den Larynx passirt bat, 
so steben ibr bekanntlicb zwei Wege zu Gebote, n&mlicb: ober- 
balb des Gaumensegels durcb die NasenbShle und unterbalb 
des Gaumensegels durch die MundhSble. 

2) Um s&mmtlicbe Buchstaben (mit alleiniger Ausnabme 
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Ton m and n) rein, ohne Nasalton ausznsprechen, ist es ndthig, 
das8 die Loft ihren Weg durch den Mnnd nehme, nnd daas ihr 
demgem&ss der Bintritt in die NasenhShle yersperrt werde. 

3) Bei den beiden Bnchstaben m and n ab& verhUlt es 
sich gerade amgekehrt: Die beiden Bnchstaben m and n k5n» 
nen nur aasgesprochen werden, wenn der Loftstrom darcb die 
Nase geht, and zwar wird bekanntlicb bei dem Bnchstaben m 
das Lippenthor, bei n das Zangenthor geschlossen. 

4) Um deshalb sS.mmtliche Bnchstaben (n&mlich m and' 
n anf der einen Seite, alle anderen Bnchstaben anf der anderen 
Seite) gnt anssprechen zn kSnnen, ist es nSthig, dass ein Tor- 
fibergehender Abschlass zwischen Mand- and Nasenhdhle er- 
mOglicht werde, nnd zwar dnrch Mnskelaction. 

5) Dieser Abschlass wird nan im normalen Znstande be- 
werkstelligt: eines Theils darch den Levator veli palatini, wel- 
cher das Ganmensegel bekannlich hebt and es der Pharynx- 
wand n&her bringt, — andem Theils aber anch 'darch einen 
Mnskel, der Yon meinen slimmtlichen Yorg&ngern bei der be- 
treffenden Prothese nnbeachtet geblieben ist, n&mlich, darch den 
Constrictor pharyngis snperior. Der Constrictor pharyn- 
gis snperior contrahirt sich bei jedem Bnchstaben, den wir rein 
anssprechen (mit alleiniger Ansnahme von m nnd n) ebenso, wie 
der Levator veli; der Constrictor pharyngis verengt das Cavnm 
pharyngo palatinam , er wnlstet die Pharynxwand anf, so dass 
diese sich dem Ganmensegel nS,hert, nnd erst dnrch das Zn- 
sammenwirken der beiden genannten Mnskeln — des Levator 
veli nnd des Constrictor phar. sap. — kommt beim Sprechen 
and Schlacken der voUst&ndige Abschlass zwischen Nase and 
Mnnd zn Stande. 

Ich will gleich hier bemerken, dass die physiologische Be- 
dentang des Constrictor phar. sap. als eines »vorzagsweise der 
Sprache dienenden Mnskels^ zaerst darch Gastav Passarant 
in Frankfart a. M. erkannt nnd im Jahre 1863 pnblicirt worden^ 
ist Mir waren die Passavant'schen Untersnchangen , als ich 
die betreffenden Experimente anstellte, nnbekannt. Die qn, 
Broschare ist mir vielmehr erst sp&ter za Gesicht gekommen; 
ich kann aber sagen, dass die Behanptangen Passavant's 
dnrch meine eigenen Versnche voUstandig best&tigt worden 
sind, ja, dass ich im Stande bin , dnrch den Modns constmendi 
meiner Obtnratoren, den mathematischen Beweis for die 
Richtigkeit jener Behanptangen zn liefern« 

Meine Appar"*'^ -*«*«^n p;^i, «i«^ (abweichend von al- 
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len frfiheren) anf die Th&tigkeit des genannten Constrictor 
pharjBgis superior. Sie besteben zuD&chst (yide untenste- 
bende Fignr) atis einer Gebissplatte , die mit Elammern 
an noch vorbandenen Z&bnen befestigt wird, nnd welcbe event, 
den Defect im barten Ganmen bedeckt. Da, wo der Defect im 
weicben Ganmen beginnt, gebt die Platte in einen Appendix 
uber, welcber nicbt, wie die Platte selbst, flacb ist, sondern 
eine mehr kubiscbe Form bat, nnd welcber den Spalt im wei- 
cben Ganmen ansfullt. Mit den seitlicben boben R&ndern jenes 
Appendix bleiben die seitlicben H&lften des gespaltenen weicben 
Gaumens best&ndig in Contact, aucb dann, wenn diese durcb 
die Tb&tigkeit des Levator veli geboben werden. Der bintere 
Tbeil des kubiscben Obturators liegt im Cavum pluryngopalati- 
num, und zwar so, dass er die Pbarynxwand nicbt berubrt, 
wenn der Constrictor pbar. sup. untb&tig ist. Die Patienten 
kSnnen also ungebindert durcb die Nase atbmen. Sobald aber 
der zuletzt genannte Muskel sicb contrabirt und das Cavum 
pbaryngo-palatinum verengt (dies gescbiebt, wie icb der Deut- 
licbkeit wegen nocbmals bervorbebe, bei Ausspracbe jedes Bucb- 
staben mit Ausnabme von m und n), so legt sicb die Pbarynx- 
wand gegen die bintereiii verticalen R&nder des Obturators, die 
Elappe zwiscben Mund- und NasenbSble wird dadurcb gescblos- 
sen, die Luft ist genStbigt ibren Weg durcb den Mund zu neb- 
men, und der Erfolg auf die. Spracbe ist unverkennbar. 

(Der Yortragende stellt jetzt einen Patienten, einen jungen 
Mann von circa 18 Jabren mit angeborenem Defect des weicben 
und barten Gaumens vor. Derselbe liest einige SUtze, zuerst 
obne den kiinstlicben Ganmen und ist dabei aucb den zun&cbst 
Sitzenden kaum verst&ndlicb. Gleicb danacb werden dieselben 
S&tze, nacbdem er sicb den Obturator wieder eingesetzt bat, 
mit voUkommener Deutliebkeit gelesen). 

Icb mScbte nocb einige Worte binzufugen uber den Unter- 
scbied zwiscben erworbenen und angeborenen Gaumendefecten 
in Bezug auf den Erfolg. Bei letzteren ist die Prognose viel 
gunstiger, und der Erfolg tritt viel rascber ein. Die Erkl&rnng 
bierffir ist meines Eracbtens nicbt scbwer. Die Leute mit er- 
worbenen Defecten baben fruber gut sprecben kdnnen. Sobald 
nun die pbysikaliscben YerbUltnisse geordnet, tritt die alte Ge- 
wobnbeit wieder in ibr Recbt, und die Spracbe ist sofort gut* 
Anders verb&lt es sicb bei angeborenen Defecten. Solche Pa- 
tienten baben nie gut sprecben gelernt, die betreffenden Mns- 
keln baben bei mancben Bucbstaben niemals die ricbtigen Be- 
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wegoDgen aasgeffihrt, sie haben sich im Gegenfheil allerhand 
falsche, ich m5chte sagen Sarrogat-BewegnDgen angewOhnt. 
Aach t>ei diesen Patienten ist begreiflicher Weise Herstellang 
der physikalischen Yerh&ltDisse die erste nnerl&ssliche Bedin- 
gnng. Urn aber die Sprache normal za machen, mussen danach 
die richtigen Mnskelbewegungen erst gelernt, die schlechten 
Angewohnheiten yerlernt werden, und somit h&ngt es bei ange- 
borenen Defecten, nacbdem die pbysikaliscben Yerb&ltDisse ge- 
regelt sind, von der Intelligenz and Aasdauer des Patienten 
selbst ab, wie rasch nnd wie weit seine Sprache die normale 
Beschaffenheit erreicht. Ancb der Patient, den ich ihnen vor- 
gestellt habe, hat gleich nach der Application seines Gaumens 
(er tr&gt denselben etwa 2i--3Monat) nicht so gnt gesprochen, 
wie Sie es heute gehOrt. Br kann Ihnen aber selbst sagen, 
dass, wenn aach im Anfange der Apparat wegen der Ungewohn- 
heit ihm nnbeqnem war, er doch heate schon ganz nnglueklich 
sein wiirde, wenn er denselben entbehren soUte, dass er sich 
nicht mehr getraut, ohne denselben za sprechen, well seine Um- 
gebang ihn dann nicht mehr versteht. Ich habe nach ander- 
weitigen Brfahrongen alien Grand anzanehmen, dass aach der 
minatiOse Unterschied, welcher zwischen einer vollkommen nor- 
malen Aussprache and seiner jetzigen etwa noch ezistirt, 
g&nzlich schwinden wird. 

Eine fernere Frage, die ich nicht ganz mit Stillschweigen 
fibergehen mCchte, ist die: „In welchem Alter ist es am gera- 
thensten, den Obtarator za appliciren?^^ Je fruher das Kind 
eine bessere Aassprache bekommt, desto wohlth&tiger wird dies 
natfirlich for seine geistige Entwickelang sein. Der Erfolg ist 
bei Eindern aach schon deshalb rascher, weil die lublen Ge- 
wohnheiten nicht so eingewarzelt sind, wie bei Erwachsenen, 
weil man in der Jagend leichter imStande ist, sich za accomo- 
diren, za lernen. Deshalb mass es wohl als Regel aafgestellt 
werden, den kfinstlichen Gaamen so fruh wie m5glich 
sa appliciren, d. h., sobald das Kind intelligent genag ist, 
ihn tragen za k5nnen, and sobald die vorhandenen Z&hne gena- 
gende Befestigongspankte darbieten. Aas den letzten beiden 
Grfinden, glaabe ich jedoch nach meinen bisherigen Erfahron- 
gen, das 8—9. Lebensjahr als den frfihesten Zeitponkt bezeich- 
nen za mfissen. 

Sie werden micb nan fragen: »Wie ist es denn aber m5g- 
lich, die Dimensionen des Obtarators so genau aaszamessen, 
dass er der Pharynzwand beim rahigen Athmen nicht anliegt, 
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dass diese ihD aber uberall berahrt, sobaM (beim Sprecbeo) 
der Constrictor pbar. sup. in Th&tigkeit kommt and das GaTum 
pharyngo-palatinnm verengt? Darauf antworte icb: „Geiiaaes 
Anameasen ist gar nicht mOglich" Es giebt aber dennoch ein 
ganz einfaches Verfabren, die GrQssenTerb&ltnisae kennen zu 
lernen. Ich mache einen intermiatischen Obtarator ana weicher, 
plaatischer Gattapercba, Isase mit dieaem den Fat. wiederholt apte- 
chen nnd schlncken und gebe so den betreffenden Muakeln Ge- 
legenbeit, sich dnrcb ihre eigene Th&tigkeit in die weiche 
plaatische Masae hinein zn srbeiten, nnd, wenn ich so sagen 
darf, ihr Bett darin znrecht zu macben. Specieller mich fiber 
die tecbnischen Manipolationen za veibreiten, wOrde obneZwei- 
fel gerade diese Versammlang nor langweilen. Ich babe mich 
fiber diesen Ponkt Tor einem andereii Anditoriam (vor dem 
Centralverein dentacher Zabngrzte) am so apecieller anagelaaaen 
and meine AnaeinandeTsetznngen dnrcb practische Demonatra- 
tionen iliustrirt. Seitdem babe icb aach die Freode gebabt, 
Ton den verscbiedenaten Seiten uber eben so gunatige Erfolge 
berichtet zn seben, wie ich aie aelbst erziele, and somit gebe 
icb mich der HoSnnng bin, dass meine Gaamenconatraction im- 
mer mehr and mehr das Gemeingat aller meiner Special-CoHe- 
gen werden mfige. 



Die Plktte (a) liegt anf dem harten Oaamen and bedeckt za- 
gleicb einen etwajgen Defect desselben. Sie iat dnrcb. Klammern (b) 
an paasenden ZShnen befestigt. — Wo der Spalt im weichen Gan- 
men beginnt, setzt sicb jene Platte in den dicken Obturator (c) fort, 
welcher zwischen den geitlichee beidea HSIften des gespaltenen wei- 
chen Oaamens liegt. Diese sind mit den Beillicben hoben R3.adern 
(d) des Obturators beBtSndig in Contact. Gegen die hiatere verti- 
caie Ft&che (e) legt eicb die Pharyn jwaod , wcnn (beim Sprechen) 
der Conatrictor phar. sup. Am Cavum pharyngo-palatinnm vereDgt. 
Beim rubigen Atbmen dagegen berQhrt der Obturator die Pbarjni- 
wand nicbt. Die Klappe zniBchen Mund- nnd Naseohflhla wird also 
dnrcb die Thfitigkeit dea Constrictor phar. sup. (beim Sprechen) ge- 
ecblossen and dureh Erschlaffnng desselben sofort wiener geCffnet. 



Sitmg TOii 9. laiiMr 1867. 

Yorsitzender : v. GrSfe. 
Schriftf&hrer : Sigmnnd. 

Als Geschenke sind eingegangen: Yon Dr. Lippert 1) Le climat 
de Nice. Nice 1860. 2) Die Erkenntniss and Heilung der Harnr5h- 
renverengerung. Hamborg. 

Herr Hitzig stellt einen Kranken vor, dessen Znstand er in 
einer fruheren Sitzung beschrieben nnd den er dann als geheilt vor- 
gef&hrt hatte. Der Eranke war vor 1^ Jahren bei einem Stnrz mit 
dem Pferde auf den Mcken gefallen. Es batten sicb allm&hlig die 
Zeichen einer subacut verlanfenden Entzundang der Ruckenmarks- 
hSate herausgebildet, so dass der Kranke, als er vor einem Jahre in 
die fiehandlung kam , sich kanm noch fortbewegen konnte , sowie an 
denheftigsten localen nndexcentrischenSchmerzen litt Ataxic der Bewe- 
gungen war nicht wahrznnehmen, obgleich die Sensibilit&t in nngewdhn- 
licher Ansdehnung zerstSrt war. Der Eranke wurde mit dem constanten 
Strom behandelt nnd nach etwa 4monatlicher Eur als geheilt* entlas- 
sen. Jetzt leidet er an einem Susserst schmerzhaften Recidiv seiner 
nrsprfinglichen Erankheit, yon dem der Yortragende nach seinen bis- 
herigen Erfahrungen glanbt, ihn in etwa 2 Monaten wieder herstellen 
zn kOnnen. 

Herr Lncae halt einen Yortrag aber physikalische Unter*- 
sachung des Ohrs. 

Es ist Yor Allem zuerst die Frage zu diskntiren, ob die Taba Enst 
immer offen steht oder sich nnr beim Schlingact 6ffnet, wie es na- 
mentlich die Ansicht yon Toynbee^ A. Politzer und y* Troeltsch 
ist. Der Entdecker der Tuba East. hlUt sie fur offen and fiihrt als 
Gew&hrsm&nner Aristoteles and Alcmaeon aaf. Yalsalya 
giebt an, dass sie yon den yon ihm entdeckten Tubarmnskeln (Tens, 
and Leyai palati mollis) immer offen gehalten warde. Dayernej 
ist gegen ein immerwSihrendes Offensein, Geoffroj dafnr and fiihrt 
als Beweis fOr seine Ansicht die Thatsache anf, dass, wenn man 
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mittelst des Valsalva'schen Yersaches sein Trommelfell aafgeblasen 
hat und wieder Athem holt, man deutlich wahrnimmt, wie das Trom- 
melfell in seine nrsprliogliche Lage znriickkehrt. Morgagni stimmt 
im YII. Kapitel seiner Epistolae anatomicae fiber Valsalva's Schrif- 
ten dem Letzteren nnd anderen Autoren bei, welche behanpten, dass 
das Offensein der Tuba East, eine conditio sine qna non ffir das 
normale HSren sei nnd erSrtert dies eingehend physikalisch als anch 
dnrch bereits von Valsalva beschriebene Beobachtnngen von Schwer- 
hOrigkeit in Folge von Yerschluss des Ost. pharjng. tubae. 

Der Ansicht, dass die Tuba sich nur beim Schlingact 5ffnet, ste- 
hen gegenuber die vom Vortragenden, Politzer and Schwartze 
znweilen beobachteten Reapirationsbewegnngen des Trommelfells bei 
gewissen Erkranknngen des Obrs, sowie die vom Vortragenden con- 
stant beobachteten Respirationsbewegnngen der Membran bei einer 
grossen Zahl von NormalhSrenden, so dass angenommen werden muss, 
dass in diesen F&llen auch bei der Respiration das Tubarlnmen frei 
nnd ffir den Lnftstrom dnrchgangig ist. 

Es soil hierbei durchaus nicht geleugnet werden, dass die Tn- 
barmaskeln and insbesondere der M. tensor palati mollis s» spheno- 
salpingo- staph jlinns beim Schlingact die knorpelig-mnsknlGse Tuba 
noch mehr erweitern, wie dies namentlich ans Qnerschnitten dieses 
Theils der Tuba ersichtlich ist; hierbei tiberzeagt man sich jedoch, 
dass durch hakenffirmige Oestalt des Tubarknorpels beim Menschen 
ein absoluter Yerschluss des Lumens nicht wahrscheinlich ist, wie 
dieselbe vonRfidinger, Henle und L. Mayer in Mfinchen nnd dem 
Vortragenden beobachtet wurde. Bei denjenigen Thieren, wo die Ge- 
stalt des knorpeligen Theils so beschaffen ist, dass an ein wirkliches 
Offenbleiben des Lumens, z. B. beim Dachs (Troeltsch), nicht zn 
denken, bietet auch das fibrige GehSrorgan bedeutende Abweichnn- 
gen vom menschlichen dar, welche bisher nicht genfigend in Betracht 
gezogen sind. 

Von den verschiedenartigen phjsiologischen Versuchen, welche 
vom Vortragenden fiber diesen Gegenstand gemacht sind, erwihnt 
derselbe nur die 

1) fiber das Verhalten des Ohres (vom Kalb) unter dem Glasreci- 
pienten einer Luftpumpe. Es stellt sich hierbei heraus, dass das 
Trommelfell beim langsamen Evacuiren keine und nur dann Bewe- 
gungen zeigt, wenn die Evacuation gewaltsam und plGtzlich ge- 
Bchieht; und zwar kehrt das Trommelfell beim Nachlassen des nega- 
tiven Druckes sofort auf seine frfihere Stellung zurfick; 

2) ist es mOglich, durch Auscultation an der Pharyngeal- Oeff- 
nung der Tuba einen Ton wahrzunehmen, welcher durch eine tfinende 
Stimmgabel in den Meat. ext. geleitet wird. 

Es geht aus diesen Betrachtungen nnd Versuchen hervor, dass 
eine Lnftdruckdifferenz vom Trommelfell resp. der TrommelhOhle 



dnrch die Tuba zum Rachen sich leicht aasgleicht nnd dass beim 
HCren ein derartiger Yorgang stattfindet. 

(Der Schlass des Vortrages wnrde der nachsten Sitzung vorbe- 
halten.) 

Herr 01 rich theilte folgcnden Erankheitsfall mit, ia welchem die 
DigitalcompressioD mit g&nstigem Erfolge zar AnwenduDg kam: 

»Ueber die giinstigen Erfolge der Digitalcompression sowobl in 
Bezng auf Heilung voa Aneurysmen wie zur Stillung von arteriellen 
Blutangen liegen aus den letzten Jahren 8o vielfache Beobachtungen 
yor, dass es wohl iiberflussig sein durfte, dafiir noch Einzelnheiten 
beizubringen. Nach den Berichten von Ochwadt und Neuddrfer 
ist die Digitalcompression im deutsch-danischen Kriege von 1864 ge- 
gen Blutangen vielfach angewandt nnd bestens bewahrt gefunden 
worden, so dass sich Neudfirfer nar in seltenen F^len zur Arte* 
rienligatur gendthigt gesehen hat. Die Herren GoUegen, welchen im 
letzten Feldzoge ein grdsseres Beobachtungsmaterial zu Gebote ge- 
standen hat, werden wahrscheinlich Aehnliches zu berichten haben; 
ich iibergehe daher die freilich nicht sehr zafalreichen FSUe von Blu- 
tangen in Folge von Schassverletzungen , in denen mir die Digital- 
compression vorziigliche Dienste geleistet hat, und will Ihnen 
nur eine Beobachtung mittheilen, die durch ihre Besonderheit 
einiges Interesse fur sich in Anspruch nehmen durfte. Unter Digi- 
talcompression im gew5hnlichen Sinne des Wortes versteht man be- 
kanntlich sowohl bei Aneurysmen wie bei Blutungen die Compression 
des aufuhrenden grfisseren Arterienstammes durch die bedeckende 
Haut hindurch, welche intermittirend bis zu erreichtem Erfolge ange- 
wandt wird; es ergiebt sich, dass sie in diesem Sinne nur bei Blu- 
tungen aus Arterien mittleren und kleineren Lumens wirksam sein 
kanu. In der Ihnen mitzutheilenden Beobachtung handelt es sich 
nm die directe dauernde Compression eines verletzten grdsseren Ar- 
terienstammes und die dadurch erzielte Yerschliessung der Arterien- 
wunde. Ich theile Ihnen diese Beobachtung mit alien ungiinstigen 
Zufallen, die sich dabei ereignet haben, mit, da diese ja auch filr 
Andere manches Lehrreiche bieten werden. 

Kobilan, 5sterreichischer Soldat, war bei KCiniggrStz durch 
einen Schuss in das linke Darmbein verwundet und im Lazareth in 
der Ulanenkaseme behandelt worden; oberflUchlichen Mittheilungen 
zufolge war ihm hier die im Knochen festsitzende Rugel mit grossen 
Schwierigkeiten entfernt worden. Bei der Aufnahme des Verwunde- 
ten im St. Hedwigs-Krankenhause am 24. October fand sich auf dem 
linken Darmbein in der Mitte zwischen Trochanter und I^euzbein 
etwa 2i Zoll unter der Crista ilei eine etwa thalergrosse granulirende 
WnndflUcbe, in deren Mitte ein fistuldser Gang in die Tiefe f&hrte. 
Patient war in hohem Grade heruntergekommen, von gelblich-anami- 
schem Aussehen, der Puis klein und frequent, der Appetit sehr man- 



gelhaft Ao8 dem fistnlOsen Gange entleerte sieh, wie die Beobach- 
tang der DSchsten Tage ergab, eine grfissere Menge dQnnen janclu- 
gen flbelriechenden Eiters, nnd eine DShere Untersnchnng lebrte, 
dass diese Entleernng f6rmlich stromweise bei Drnck oberhalb des 
Ligam. Ponpart. sinistr. erfolgte, dass also die Eitening sich an der 
innem Seite des Darmbeins bis in die Fossa iliaca ansgedehnt habe. 
Mit einer.langen gekrilmmten Sonde gelangte man znnSchst in 
der Tiefe von einigen Zollen auf ranhe KnochenrSnder , dann aber 
offenbar durch eine LUcke im Knochen so weit hinein, dass sich der 
Sondenknopf nnmittelbar oberhalb des Lig. Ponpart., gerade in der 
Mitte desselben, dnrchftthlen liess; es war dies gerade die Stelle, yon 
velcher ans die Entleernng der Janche in so reichem Maasse bewirkt 
verden konnte. Die Anlegnng einer Gegendffanng an dieser Stelle, 
nm die Ansammlnng der Jauche in der ansgedehnten EiterhOhle des 
Beckens zn verhUten und die AnsspQlung derselben zn ermSglichen, 
erschien als Vital-Indication, da die Gefahr demnHchstiger ErschSpfang 
nahe lag, nnd so wnrde am 27. October nnter Beobachtnng der nd- 
thigen Yorsichtsmaassregeln in Betreff der SchenkelgefEsse dazn ge- 
schritten. Die Blosslegung des Sondenknopfes gelang ohne Tiel 
Schwierigkeiten , nm aber die Wunde wenigstens so wdt zn erwei- 
tem, dass ein Setacenm dnrchgefiihrt verden konnte, schob ich, 
nachdem ich mich nochmals genan von der Lage der Ge^ss^ tlber- 
zengt zn haben glaubte, auf der Rinne der Sonde ein geknSpftes 
Skalpell ein, erweiterte kanm eine Linie und drang nun sofort mit 
dem kleinen Finger ein, welchen ich bohrend. lS.ngs der Sonde in die 
Fossa iliaca fUhrte. Wie gross war aber mein Schrecken, als beim 
Znrfickziehen des Fingers ein arterieller Blutstrahl ans der Wnnde 
quoll, von solcher Dicke, dass an der Yerletznng der Uebergangs- 
stelle der Iliac, extern, nnd femoral, nicht gezweifelt werden konnte. 
Nachdem dies durch mehrmalige Yersuche sicher constatirt war, 
musste ich mich nattirlich sofort zur Unterbindnng der Iliac, extern, 
entschliessen, liess aber den durch die langere Narkose schon sehr 
erschSpften Kranken sich erst einige Stnnden erholen, da die Com- 
pression durch die Wande sehr leicht war und die spHtere Operation 
YoranssichtHch nicht geringe Schwierigkeiten bieten wOrde. Nach 
etwa 2 Stnnden, |f4 Uhr, wurde nun zu dieser geschritten, doch flber- 
trafen die Schwierigkeiten jede Yorstellnng, welche wir uns dayon 
gemacht. Zunflchst beengte der in der ersten Wunde liegende Fin- 
ger das Operationsfeld in sehr unangenehmer Weise, so dass der 
I Zoll fiber dem Ligam. Ponpart. diesem parallel anzulegende Schnitt 
etwas h5her ausgefQhrt werden musste, sodann war durch die ISogere 
Eiterung im Becken das lockere Zellgewebe, durch welches das Peri- 
toneum an der Fascia iliac, adh&rirt und durch welches unter nor- 
malen Yerh&ltnissen ein leichtes ZnrQckschieben des erstern mittelst 
des Fingers gestattet, fest und speckig geworden, so dann die Tren- 



nung unendlich zeitranbend war und zn derselben immer wieder das 
Messer zn Hfilfe genommen werden mnsste. Hierbei ereignete es 
sich denn, dass plOtzlich eine Verletzung des PeritonSam eintrat, da- 
darch angezeigt, dass darch einen i Zoll langen Schlitz einige Ap- 
pend, epiploic, heraasschltlpften. Nach langer MQhe, als das Tages- 
licht vOllig verschwanden war und das tief gelegene Operationsfeld 
nnr mangelhaft dnrch WachsstOcke erleuchtet wnrde, war endlich die 
Arterie so weit blossgelegt, dass sie nnmittelbar nnter dem Finger 
pnlsirend gef&hlt wnrde, aber der Isolirnng derselben sowie der 
DnrchfQhmng der Unterbindungsnadel stellten sich wiedernm die 
grGssten Schwierigkeiten entgegen, da anch hier statt lockern Binde- 
gewebes nnr feste speckartige Verwachsnngen vorlagen. I^ach viel- 
fachen vergeblichen Versnchen glanbte ich endlich der Sache ein 
£nde machen zn miissen, da der so sehr erschOpfte nnnmehr dnrch 
2 Stnnden chloroformirte Kranke nicht ohne grosse Lebensgefahr ISn* 
ger in der Narkose gehalten werden konnte; ich snchte also mit 
einem etwas krUftigen Dmck die Unterbindungsnadel von innen her 
nm die Arterie zn fOhren, als mir pl5tzlich anch hier ein starker 
Blntstrahl entgegenspritzte, der selbstverstandlich sofort dnrch Anf- 
drUcken des Fingers anf die betreffende Stelle znrtlckgehalten wnrde, 
worauf der an der firQher blntenden Stelle comprimlrende Finger ent- 
fernt werden konnte. Unter solchen Umst&nden blieb nns nnr fibrig, 
den im h5chsten Grade geschwS.chten Kranken zn Bett zu bringen 
nnd bis zn seinem yoranssichtlich bald dnrch die drohende Peritoni- 
tis herbeigefiihrten Ende vor einem pl5tzlichen Verblntnngstode dnrch 
andanernde Digitalcompression zn schtltzen. Ich glanbte mich hier- 
anf wohl verlassen zn dtlrfen , weil es mir einige Monate vorher ge- 
Inngen war, eine Blntnng ans dem obersten Ende der Femoral, nach 
Abfall des Ligatnrfadens bei einem im letzten Stadium der PySmie 
befindlichen Eranken dnrch 24sttlndige Digitalcompression zeitweise 
zn stillen. Hier war die letztere nm so leichter, da man, wenn man 
den Finger im innern Wnndwipkel in die Tiefe gleiten liess, alsbald 
anf die pulsirende Arterie kam nnd ein mSssiger Drnck genngte, nm 
die Blntnng zu sistiren. £s wnrde angeordnet, dass die Compression 
mit 2stundiger Ablfisnng nnunterbrochen fortgesetzt wnrde. Nachdem 
Patient ins Bett gebracht nnd ans der Markose erwacht war, Pnls 
144; es wnrde Portwein nnd etwas Morphium gereicht Am nftchsten 
Morgen hatte sich der Kranke nach einer ziemlich gnten Nacht et- 
was erholt, Pnls 120, weniger schwach, Leib etwas anfgetrieben nnd 
empfindlich, kein Erbrechen, eine Blntnng war nicht erfolgt nnd trat 
anch nicht ein bei Unterbrechnng der Compression au! einige Bflnu- 
ten; die letztere wird verh&ltnissmSssig gut ertragen, eine Pulsation 
der Femoral, war nicht zn f&hlen, perverse Empfindungen im Beine 
wnrden von dem Kranken, so weit man ihn dnrch Dolmetscher yer- 
stehen konnte, nicht empfnnden, objective Verftnderangen am Beine 
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wsren nieht wahrziinehmen, die Absondenmg auB der yorderen nnd 
hinteren Wnnde war sehr bedeatend« Es warden grosse Dosen Bi- 
gitiL mit Opinm znr moglichsten Schwachnng der Herzaction nnd 
inr Bemhignng der Barmbewegnngen verordnet^ hjdropathische Um- 
achl&ge ad abdomen applicirt nnd die Compression fortgesetzt; Abends 
Pnls 108, st&rkere Spannnng des Abdomen. 

22. Oct Pals 100, Leib weniger schmerzhaft nnd anfgetrieben, 
sabjectiyes Befinden wesentlich besser, die Eitemng sehr profus, aber 
gntartiger; keine Blntnng, anch bei lingerer Unterbrechnng der Com- 
pression, diese wird ansgesetzt, ebenso wegen Uebelkeiten die Digit. 

80. Oct Pols 108, geringe Spannnng and Scbmerzhaftigkeit des 
Leibes, die Blntnng steht 

1. Nov. Pals 84, AUgemeinbefinden erheblich gebessert, Leib 
weich and schmerzlos, Appetit gnt, die Eitemng sehr Tiel geringer 
als fir&her nod annShernd normal; in der Art femor. keine Pulsation. 
Nachmittags trat eine Blntnng ein, welche dnrch den znr Wache an- 
wesenden Wfirter sofort gestilit ward nnd nach dstfindiger Compression 
stand. Der AUgemeinzustand besserte sich nun, wenngleich am 5. 
nocbmals eine geringe Blntnng erfolgte, die nns wiedernm fur einige 
Stnnden znr Compression yeranlasste, bei yorzQglichem Appetit, t&g- 
lich yerminderter Eiterong nnd gut grannlirenden Wunden sehr rasch 
and schon glanbten wir AUes Qberstanden zn haben, als am 8., also 
am 12. Tage nach der Yerletzang, eine sehr heftige Blutung dnrch 
die behnfs der Dnterbindung angelegte Wnnde eintrat. Es lag nnn- 
mehr nahe, die Dnterbindung etwas hOher hinauf nochmals zn yer- 
snchen, es hielt aber die Erwagnng dayon zur&ck, dass eine Zerreis- 
suDg der kanm gebildeten Adhasionen and somit eine abermalige 
ansgedehntere Verletzung des Peritonanm nicht zu yermeiden sein 
wiLrde nnd somit wurde beschlossen, nochmals die Compression mit 
dem innem Gebranche der Digital, in Anwendang zn bringen, bis 
wo mOglich die Arterie in der Wnnde nicht mehr zu fQhlen sein 
werde. So wurde denn yom 8. bis 14. Noyember andauernd die Di- 
gitalcompression ausgefiihrt, die Pulsation der Art. iliac nahm yon 
Tage zu Tage ab and hatte am 14., also nach 6 Tagen, y511ig ces- 
sirt. Das AUgemeinbefinden des Kranken liess w&hrend dieser Zeit 
nichts zu wQnschen iibrig, derselbe erholte sich sichtlich, der wenige 
entleerte Eiter war yon normaler Beschaffenheit and die Wunden yer- 
kleinerten sich so, dass schliesslich kanm noch der Zeigefioger ein- 
gefUhrt werden konnte. Wir glanbten nunmehr eine abermalige L5- 
sang des Thrombus nicht befiirchten zu miissen and in dieser An- 
nahme haben wir nns nicht get&nschti da bis jetzt eine Blutung nicht 
wieder eingetreten ist — Die Incisionswunden oberhalb des LiganL 
Ponpart. schlossen sich bald bis auf kleine Fisteln, die Eitemng in 
der Beckenhdhle schien ganz cessirt zu haben, da f^i^ ^^n^ nrsprling- 
lichen Eiterkanal nnr wenig Eiter en^*' ^athlich 



wfirde der Knnke schon geheilt sein, wenn sich die nekrotisirten 
Stellen des Darmbeins schon exfoliirt hStten. Am 24. November and 
am 10. December habe ich kleinere Stacke desselben extrahirt, aber 
noch immer stOsst die Sonde anf ranbe Knochen. In der Art femon 
f&hlt man etwa 1^ Zoll nnterhalb des Ligament Poapart. eine gans 
fiehwache Pnlsation. Seit einigen Tagen ist der ganz wohlgenShrte 
Yerletzte im Stande, das Bett zn verlassen nnd sich mit Hilfe einer 
Krftcke zn bewegen. 

Wir sehen also in der Torliegenden Beobachtang, wie eine Bin- 
tnng aus der Art iliac, extern., nachdem ein wShrend ktlrzerer Com- 
pression gebildeter Thrombns zweimal gelfist war, dnrch eine anhal- 
tend 6 Tage hindurch fortgesetzte Digitalcompression danemd gestillt 
vird, indem das GefSss Tollst&ndig obliterirt, w&hrend sich der Col* 
latendkreislanf in so Torztlglicher Weise herstellt, dass keinerlei Able 
Folgen zeitweise anfgehobenen Blutznflnsses eintreten. Wenn man 
erw&gt, dass die Unterbindnng der Art iliac zn den sehr eingreifen- 
den Operationen gehOrt, indem dieselbe — nach Emmert's Stati- 
stik — in 30 pGt den Tod nach sich zieht, theils in Folge yob 
Nachblntnngen , theils wegen anderer ZaHille, so dtlrfte der hier — 
nnter so erschverenden Umst&nden — erzielte Erfolg wohl einige 
Beachtnng verdienen und die Digitalcompression der Art. iliac, nach 
theilweiser Blosslegong derselben sich auch in andern F&llen znr An- 
wendnng empfehlen. Das Einzige, was davon abschrecken k5nnte, 
die danernde BelSstignng des Kranken and der psychische Eindrnck 
aaf denselben, dflrfte wohl kaam in Betracht kommen, da die erstere 
dnrch entsprechende Anwendnng der Narcotica wesentlich gemindert 
werde, der letztere aber, wenn es sich am eine erhebliche Verminde- 
mng der Lebensgefahr handelt, nicht za viel berftcksichtigt werden 
dar^ 



SiiiiBg Tom 16. Jamar 1887. 

Vorsitzender: t. GrSfe. 
SchriftfQhrer: Schweigger. 

Eingesandt f&r die Bibliothek der Gesellschaft sind drei Schrif- 
ten Yon Dr. Batcher (Operative and conservative Sorgery; Ampnta- 
tion of the hip joint; and On Ovariotomy) and drei Schriften von 
Dr. Faye in Stockholm. Femer ist von Herm Dr. Dyes ein Stflck 
Anthracit znm Zwecke therapeatischer Anwendnng eingesendet worden* 

Herr FrSnkel verliest das Protokoll der letzten Sitzang der So- 
cial-Commission, dasselbe soil in einer daza anzaberaamenden Gene* 
xal-Versammlnng zar Discassion gestellt werden. 
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Herr Dr. Lncae beendet seinen Vortrag fiber pbysikalisehe Un- 
tersnchnng des Ohrs: 

Im Verlanf seiner Untersucbiingen kam Dr. Lucae anf die Idee, 
in demQuinke'schen Interferenzapparat statt desPfropfes amEnde 
des T-Rohres das Trommelfell zn benntzen; Yorversacbe an zwei ans 
Glas hergestellten kiinstlicben Ohren, an welchen das Trommelfell 
dnrch eine ddnne beliebig anzuspannende Kantschonkmembran repra- 
sentirt war, ergaben, dass die Qnantitat der am Trommelfell reflec- 
tirten Schwallwellen stoker ist bei gespanntem Trommelfell als bei 
erschlafiFtem und st&rker bei verschlossener Tuba als bei offener. 

Untersnchnngen an etwa 30 — 40 NormalhOrenden mit dem Yom 
Vortragenden constrairten Interferenz - Otoscop bestStigten diese 
S&tze; gleichzeitig zeigte es sich dabei, dass in der Mehrzahl der 
FSUe das llnke Ohr besser war als das rechte. Die hierbei consta- 
tirte Uebereinstimmnng der snbjectiven Wabrnehmong der Untersnch- 
ten und der objectiven des Untersncbenden fand sich anch in patho* 
logischen Fallen, manchmal war allerdings die Scballreflexion in dem 
bessem Ohr stlbrker als in dem schlechteren, was dann anf gleichzei- 
tiges Vorhandensein von Labyrinthverandernngen za beziehen war. 

Endlich legt der Vortragende noch einen Apparat vor, welcher 
als einfacher Ersatz fiir die von ihm zu seinen Untersnchnngen be- 
nntzte electrische Stimmgabel dienen kann. 

An der daranf stattfindenden Discussion betheiligten sich die 
Herren Ehrhardt und Weber. 

Herr Ehrhardt ist ebenfalls der Ansicht, dass die Tuba immer 
offen sei und offen erhalten werde durch das Athmen, das Kauen und 
endlich durch die Pnlsation der benachbarten Arterien; den Neigunga- 
winkel des Trommelfells h^t Herr E. fnr bedeutungslos, auch glaubt 
er aus der Schallreflexion am Trommelfell keine Schltlsse Ziehen zu 
dtlrfen, legt dagegen das Hauptgewicht auf die Resonanz des Trom- 
melfells und der PaukenhShle. 

Herr Weber erinnert daran, dass er bereits vor einigen Jahren 
die Ueberzeugung ausgesprochen habe, dass im phjsiologischen Zn- 
stand die Tuba immer ofTen sei. 



Sltinng Tom 23. Jannar 1867. 

Yorsitzender: t, GrSfe. 
Schriftf&hrer: Posner. 

Als GSste anwesend die DDr. Kamienski ans St. Petersburg, 
Meschede aus Schwetz, Nagel aus Bremen, Tachau aus Rom, 
Fried ISn der aus Danzig. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Hr. Hitzig an dem Tor yier- 
zehn Tagen vorgestellten Kranken die erheblichen Erfolge, welche die 



fiehandlttog mittelst des constanten Stromes in Bezng anf die Bewe- 
gnngsfahigkeit hervorgernfen* 

Tagesordnung: 1) Diskussion dber den von Hrn. Hirsch vor 
mehreren Woehen gehaltenen Vortrag tiber die Berliner Gbolera- 
Epidemie. 

Hr. Oohnheim hebt hervor, dass in der von Hrn. Hirsch zu- 
sammengeBtellten MortalitHts - Statistik sich ein bedeutendes Plus zu 
Ungunsten des weiblichen Geschlechts ergebe, wahrend Neumann 
in frl&heren Epidemien keine erhebliche Benachtheiligung des weib- 
lichen Geschlechts wahrgenommen habe. Es dilrfte sich diese Diffe- 
renz darans erklSren, dass Hirsch seine Resultate aus den Sterbe- 
listen, Nenmann die seinigen aus den Erkrankungslisten gezogen 
habe. Anch in anderen Epidemic - Berichten, so z. 6. in dem von 
Schaper abgestatteten, gestalte sich das Yerhaltniss so, wie es hier 
von Hirsch gefunden, indessen mochte der von demselben gegebene 
Erkl&rnngsgrand daf&r, die hS.afigere BeschS-ftigang des weiblichen 
Geschlechts mit der I^ankenpflege, der WSsche u. s. w. nnd die da- 
dnrch herbeigefuhrte dftere Gelegenheit zur Infection nicht ausrei- 
chend sein^ vielmehr seien die zahlreichen diphtheritischen Erkran- 
kungen der weiblichen Genitalien in Betracht zu ziehen, welche die 
Erheblicbkeit der Erkrankung nnd die Haufigkeit- des lethalen Aus- 
gauges verst&rken und fUr welche sich beim mannlichen Geschlechte 
kein Analogon darbiete. 

Hr. Hirsch weist darauf bin, dass auch von Griesinger die 
wesentlich gr^Jssere Mortalitat des weiblichen Geschlechts wllhrend vie- 
ler Gholera-Epidemien constatirt werde; auch wahrend der Stettiner 
Epidemic habe sich dieses Yerhaltniss herausgestellt, dort habe eben- 
falls die weibliche Altersklasse von 28 --30 Jahren 50 Procent mehr 
Todte ergeben, als die mS.nnliche, wahrend nach allgemeinen statisti- 
8chen Gesetzen die Menge der lebenden Frauen in dieser Altersklasse 
immer geringer sei als die der Manner. Wie weit die diphtheritischen 
Erkrankungen als Todesnrsachen gelten k(>nnen, l^sst H. unentschie- 
den, glaubt dagegen das Motiv der viel gr3sseren Gelegenheit zur In- 
fection anfrecht erhalten zu mussen. 

Hr. Goldbaum findet nicht, dass in der genannten Altersklasse 
diese Gelegenheit grosser sei als etwa in der zwischen 30 — 40 Jah- 
ren undkann deshalb der von Hrn. Hirsch gegebenen Erklarnng nicht 
beitreten. Filr die letzte Berliner Epidemic durfte ein anderes Motiv 
maassgebend gewesen sein: die durch den Krieg herbeigefuhrte sehr 
erhebliche VerminderuDg der mannlichen Bev5lkerung (um etwa 50,000) 
und die dadnrch bedingte Pravalenz der weiblichen. 

Hr. Hirsch erwidert, dass er auf diesen allerdings sehr beach- 
tungswerthen Gesichtspunkt erst spater aufmerksam geworden sei, be- 
zweifelt aber, ob von der betreffenden Altersklasse eine so bedentende 
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Einstellang znm Kriegsdienste, wie Hn Goldbaum sie angiebt, Btatt* 
gefonden habe. 

Hr. Gohnheim macht darauf anfmerksam, dass das Yon Hrn. 
Goldbanm angezogene Motiv nicht durcbschlagend sein kOnne, da 
ja anch in vielen andern Epidemien dasselbe SachverhSItniss sicb er- 
geben habe. 

Hr. Goldbanm erwahnt, dass Hr. Hirsch in seinem Bericbte 
mehrere Wochentage als besonders dnrch Freqnenz der Todesflllle 
ansgezeichnet hervorgeboben habe; ihm scheioe jedoch daranf ketn 
Gewicht zu legen, da die Krankheitsdaaer, mithin der Tag des le- 
thalen Ansganges, dnrchans zufUllig sei; dahingegen wfirden be- 
stimmte Wochentage, dnrch eine grOssere Freqnenz der Erkranknog 
ansgezeichnet, Ruckschlusse auf eine Gumulation von Gelegenheits- 
nrsachen znlassen. In der vergangenen Epidemic habe in dem von 
G. geleiteten Hospitale der Sonntag die meisten Erkrankungen gelie- 
fert, was mit der an den Sonnabend-Abenden stattfindenden Lohnzah- 
lung nnd der dadnrch bedingten grSsseren Freqnenz von Excessen 
in Verbindnng stehen diirfte. 

2) Hn Oohnheim: Ueber Tuberkulose der Aderhant. 
Die bisher bekannten FHUe von Taberknlose der Chorioiden (2 von 
Manz, 1 von Bnsch berichtet) stellen zwar die Existenz dieser 
Krankheit ansser Frage, lassen dieselbe aber nnr als ein pathologiscbes 
Curiosnm erscheinen; nachdem aber der Vortragende im letzten Viertel- 
jahr 7 Falle constatirt hat, darf man annehmen, dass sie nicht zn den 
Seltenheiten gehdrt. Die Zahl der in diesen Fallen vorhandenen Tnber- 
kelknoten nnterlag den grQsstcn Schwankungen, insofern in einigen 
FEUen nnr ein einziges, in andern grosse Mengen (48 — 52) gefnnden 
wnrden. In sechs F3.11en waren beide Ghorioideae afficirt, in einem 
nnr eine. Gestalt nnd GrSsse der Tuberkel verhielten sich wie bei 
dem Vorkommen in andern Organen; es warden exqnisit snbmiliare 
Tuberkel bis zn 2^ Millimeter grosse (also die Papilla nervi optic! 
an GrCsse tlberragende) beobachtet Die kleineren waren dnrchschei- 
nend, gran, die grCsseren weiss, opak, k&seartig. Die Verbreitnng 
der Tuberkel erstreckte sich bei zahlreichem Vorkommen derselben 
fiber die ganze Aderhant; wo nnr wenige vorhanden waren, batten 
sie ihren Sitz an der Eintrittsstelle des Nerv. opticus nnd an der 
Macula lutea. Die nur in zwei F3.11en zur Untersuchung gekommene 
Iris war frei* Mikroskopisch erwiesen sich die Tuberkel meist als 
aus kleinen farblosen Rundzellen mit einem Kerne bestehend, jedoch 
wnrden anch grdssere, mehrkernige Zellen beobachtet. — Die Lage 
der kleineren Tuberkel war in der unterhalb des Ghorioidal-Pigmenta 
belegenen Gewebsschicht; bei Annahme eines gr6sseren Dmfanges 
traten sie liber das Niveau der Ghorioidea hinaus, wobei die Pigment- 
zellen nnr auseinandergedrHngt wnrden. Ob die farblosen Zellen die 
Matrix der Tuberkel bildeten, lUsst der Vortragende nnentschiedem 
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Die Affection kam bei Indindnen jeden Alters und Geschleohts 
Tor; bei alien war gleichzeitig weitverbreitete allgemeine Tuberknlose 
in anderen Organen (vorzugsweise in der Schilddrflse) vorhanden. 
Kicht alle diese Befunde geb6rten ansschliesslich der acnten Miliar- 
Tnberkulose an, da neben den Eraptionen grauer Toberkel aucb oft 
k&sige Herde in entfernten Organen getroffen worden; nichtsdeato- 
weniger weist das Vorkommen der Chorioideal-Tnberkulose doch zu- 
nftchst anf allgemeine acute Tuberknlose bin, da bei chronisch tuber- 
koldsen Processen beschrllnkterer Yerbreitnng keine Tuberknlose der 
Gborioidea gefnnden wurde. 

In Bezug auf das kliniscbe Yerhalten der Chorioideal-Tnberkulose 
bemerkt der Yortragende, dass SehstGrungen nur in einem Falle (in 
welcbem sehr zablreiche Tuberkelkn5tchen vorhanden waren) consta- 
tirt wurden, indess waren in diesem Falle aucb gleichzeitig Retlnal- 
H&morrhagien vorhanden. — Eine genauere Untersuchung der Augen 
hatte jedoch bei dem schweren Daniederliegen der Patienten nicbt 
stattfinden k6nnen, so dass es unentschieden bleibt, ob eine Diagnose 
des Leidens intra vitam m6glich sei. In den durchsichtigen Augen- 
medien sowie in der Retina (mit Ausnahme des eben erwUbnten Fal- 
les) waren keine pathologiscben Yeranderungen vorhanden, so dass 
SehstOrungen a priori nicht als nothwendig vorauszusetzen sind; eben 
so wenig diirften dieselben durch Lage und Gr5sse der Tuberkel be- 
dingt sein. Bei der opbthalmoskopischen Untersuchung wird das 
meiste Gewicbt auf das Ghorioidalpigment zu legen sein; bei den 
kleineren Tuberkeln ist dasselbe unverSlndert, nehmen sie aber ein 
grOsseres Yolumen (ilber 1 Mm.) an, so werden sowohl die auseinan- 
dergedrangten Pigmentstellen , wie die Niveauerhebungen sich der 
Augenspiegeluntersuchnng bemerklich machen. 

Der Werth dieser opbthalmoskopischen Ermittelung dfirfte nicht 
zn unterschatzen sein, insofern dieselbe in practischer Beziehung ein 
Mittel an die Hand giebt, die Diagnose der acnten Miliar-Tuberkulose 
zu sichern; ein negativer ophthalmoskopischer Befnnd wflrde zwar 
das Yorhandensein der letzteren nicht ausschliessen, ein positiver 
hingegen ihre Existenz sicher beweisen. In theoretischer Beziehung 
wiirde diese Untersuchung den Yortheil bieten, die Entwickelnng des 
Tuberkels »von Auge zu Auge** verfolgen und studiren zu kOnnen. 

Schliesslich bemerkt der Yortragende, dass in keinem der unter- 
suchten F3.11e eine Chorioiditis tuberculosa gefnnden worden sei; 
eine solche scheine auch nicht vorzukommen, da die acute Tuberkn- 
lose zu rasch zu lethalem Ausgange fuhre, um secund&re Entziindan- 
gen bedingen zu k5nnen. 

Hr. V. Grafe ist der Ansicht, dass die Chorioideal-Tuberkel auch 
dann schon sicb der opbthalmoskopischen Untersuchung darstellen 
wilrden, wenn auch noch keine Verluiderungen im Pigment vorhanden 
seien, da schon die Yerdtlnnnng der Pigmentschicht, die bei der Un- 
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terenchnng post mortem wenig in die Angen fftlle, ophthalmoekopisch 
leicht za sehen wSre nnd Niveanerhebnngen , selbst om i Millim«, 
flchon za Tage kSmen, wenn Netzhantgefasse darfl[>er hinweggeheD. 

8) Hr. Ravoth macht aaf die Behandlung der Yariocele 
dnrchDrnck aufmerksam nnd kann nach seinen Erfabrangen diese 
Frocedar, velcher er vor der Operation den Yorzng giebt^ als ein6 
nnschSdliche nnd nntzbringende empfehlen. — Er weist femer anf 
die Mfiglicbkeit bin, grosse nnd inveterirte Scrotalbrfiehe dnreh ans- 
danemde TaxisTersnche zu reponiren nnd reponirt zn erbalten nnd 
bemerkt schliesslich , dass die Druckkraft der Brnchbandfeder steta 
proportional sein mfisse der Kraft, mit irelcher der Bmch heransge- 
drSngt werde. Diesem Erfordernisse entspricht aber keiner der Tor- 
handenen Apparate, dasselbe k5nne nnr erfullt werden dun^h eine 
Yorrichtnng, welcbe den Pat. in den Stand setzt, bei KSrperanstren- 
gnngen die Dmckkraft beliebig zn yerstftrken. Hr. RaToth will Id 
der nachsten Sitznng mit dieser Yorrichtnng versehene Apparate Tor- 
legen. 



Sitznng rom 30. Jannar 1867. 

Yorsitzender: K5rte. 
Schriftffthrer: Gurlt 

1. Herr Ravoth legt, im Anschluss an seinen in der vorigen 
Sitznng gehaltenen Yortrag, ein Bruchband ror, welches mit einer 
Yorrichtnng zur Regulirnng der Dmckkraft der Brnchbandfeder ver- 
. sehen ist. Letztere reicht namlich mit ihrem vorderen, etwas abge- 
bogenen Ende iiber die Yorderflache der Pelotte fort nnd ist yer- 
m(>ge einer damnter befindlichen Spiralfeder einen starkeren oder 
schwSlcheren Drnck anszuuben im Stande, je nachdem der Leibgurt 
an einem mehr nach vorne oder hinten gelegenen Enopfe befestigt 
wird. Es eigne sich dieses Bruchband besonders fur Briiche, welche 
sehr schwer znruckzufaalten seien, namentlich kleine !Netzbriiche; 
iibrigens sei die Idee des Brnchbandes keine n€ne, indem bereits 
Richter in alterer nnd Zeis in nenerer Zeit Shnliche Yorrichtnngen 
angegeben batten. 

Herr Waldeck verspricht sich von demselben keinen grossen 
Nntzen, da eine Selbst-Regulimng des fiir jeden einzelnen Moment 
erforderlichen Drnckes nicht stattfinde, wie etwa bei dem Lang- 
gaard 'sehen Nabelbruchbande ; vielmehr sei bei jenem ein Drnck 
mit der Hand anf die Feder erforderlich, damit das Bruchband bei 
einer gegebenen Yeranlassnng einen grdsseren Widerstand leisten 
k5nne. Ansserdem komme es aber bei Znr&ckhaltnng von Bruchen 
namentlich anch auf die richtige Polsternng der Pelotte an, so daas 
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dmrch eine kleine zweckmassige Pelotte je&e oft besser bewirkt werde, 
als darch eine grosse. 

Herr Ravoth erwidert, dass, vrahrend sonst der Patient beim 
Husteo, Miesen u. a. w. iustinctartig seine Hand anf die Pelotte zu le- 
gen pflege, bednrfe derselbe bei Anwendung des vorliegenden Btucb- 
bandes desselben nach dem Anziehen des Riemens nicht; man mOge 
durch Anlegen des Bandes die DrnckverhSltnisse prilfen; anch «r- 
kenne er ebenfalls die Wichtigkeit der Pelotte fnr die Retention an. 

Herr Anerbach glaubt, dass die Yer&ndernngen an dem Brnch* 
bande beim Zuziehen des Gurtes nicht bloss empfanden, sondern 
auch gesehen werden kOnnen miissen. 

Herr RaYoth bemerkt noch, dass bei seinem Bruehbande Hebel- 
kraft Ubrig set, sobald der Gurt an den hinteren Knopf geknflpft 
werde, dass der Druck aber gesteigert werde, unter Umst3.nden, wo 
eine Verstarknng desselben ndthig sei, dadarch dass man den vordern 
Knopf benutze^ 

Herm B. FrSnkel scheint das Bruchband einmal ungenilgend, 
well bei unvermuthet nothwendigen heftigen Bewegnngen die schSrfere 
Drnckkraft nicht Uber den Kieidem in die stSrkere verwandelt wer- 
den kann, dann aber den TrSgern die gewUnschte Erleichternng des- 
halb nicht zu gewUhren, well gerade bei schweren Arbeiten die st&r- 
kere Federkraft in Anwendnng gebracht werden mnss. 

Herr Moritz Meyer wGnscht, mit Bezug anf die neuliche Mit- 
theilnng des Herrn Ravoth fiber Heilung Yon Varicocelen durch den 
fortgesetzten Drack einer Bruchbandpelotte, einige dahin einschlagende 
F&Ue nHher angefiihrt zn sehen. 

Herr Ravoth erwidert Hrn. FrSnkel, dass bei der Answahl 
eines Brnchbandes anf die fUr die Constitntion nnd Lebensstellnng 
entsprechend scheinende Federkraft von alien SachverstSndigen ge- 
sehen wiirde, dass dieselben aber nicht verantwortlich seien, wenn 
bei nnvorhergesehenen Znf&llen, Sprfingen n. s. w. der Brnch hervor- 
trete. Ueberhanpt sei es durchans nothwendig, den Patienten mit 
seinem Bmchleiden nnd der Handhabnng seines Brnchbandes allseitig 
bekannt zu machen, was allerdings bei alten Lenten mit grossen 
Scrotalbriichen nnd steifen HSnden seine besonderen Schwierigkeiten 
habe; denn werde die Reposition des Bruches nicht gehdrig verge* 
nommen, so sei das beste Brnchband nnntltz. — Beztlglich der Va- 
ricocele bemerkt Herr Ravoth, dass er selbst keine Heilnngsf^lle 
anfznweisen habe; er habe nur in Folge der von ihm gemachten Be- 
obachtung , dass bei ca. 500 von ihm gesehenen alten LeistenbrUchen 
niemals eine Varicocele vorgekommen sei, anf den durch das Brnchband 
ansge&bten gtxnstigen Einfluss geschlossen, znmal Velpean nnd 
Co 11 is durch den Druck von Pelotten Heilung von solchen erzielt 
haben soUen; er habe nur an die Gesellschaft appellirt, dass er eine 
Anzahl von Varicocelen auf diese Weise behandeln mOchte. 
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Herr Paasch fragt, ob nicht die Varicocelen bei solefaen la' 
dividuen vielleicht verschwunden seien, die gleichzeitig ein Saspen- 
soriam trngen, wie er in einem Falle beobachtet babe. 

Herr Waldeck kennt einen Patienten, bei welch em ein Bnich- 
band, welches anf eine vorhandene Varicocele einen Drack aasiibte, 
nicht ertragen werden konnte; nach Modification des Bmchbandes 
dnrch Hm. Ravoth befiade sich Patient zwar besser, aber die Va- 
ricocele sei noch vorhanden; er glanbe daher, dass keinesweges in 
alien Fallen dnrch Drnck eine Varicocele geheilt werde. 

2. Herr Hitzig stellt 2 Kranke vor, von denen der eine, ein 
27jahr]ger Eaufmann, eine bedentende Abmaigernng der Vorderarme, 
besonders an der Streckseite, nnd perlschnnrartige varicose Ansdeh- 
nnngen in den Hantvenen zeigt, die vielleicht anf eine stellenweise 
Atrophic in den glatten Mnskelfasern der Venen bezogen werden 
kfinnten. Eine Bleivergiftnng ist bei dem Patienteh dnrchans nicht 
nachweisbar. Der zweite Patient, der in der That an einer solchen 
leidet, zeigt ebenfalls an beiden Aimen Varices; die Fnnctionen haben 
sich bei diesem Patienten nach karzer Behandlnng ansserordentlich 
gebessert, so dass Patient nach einmaliger Application des constanten 
Stromes wieder im Stande war zn schreiben. 

Anf Herrn Moritz Meyer macht der erste Fall den ^indrnck, 
als ob es sich dabei nm eine Bleil&hmnng handele; anch ihm seien 
dfters F&Ue vorgekommen , bei denen trotz bestimmter objectiver 
L&hmnngserscheinnngen der Nachweis ron Blei-Intoxication nicht za 
fUhren gewesen sei; Varices an den Armen derartiger Individuen 
seien ihm bisher nicht aufgefallen. 

Herr Hitzig stellt einen dritten, der Geselischaft schon wie- 
derholt yorgefQhrten Patienten vor, der an Kr&mpfen leidet, welche 
in Folge irgend eines anf den N. crnral. ansgeubten Reizes hervor- 
gernfen worden. Seit der letzten Vorstellong, am 5. Mai v. J., ist 
bei dem Patienten ein Versnch mit Anwendung der Calabar - Tinctnr 
in allm&hlig steigender Dosis gemacht worden, zun&chst mit einer 
ans Aq. Menthao Spir. Vini und der Tinctnr zu ^ bestehenden Mixtnr, 
beginnend mit 3 mal taglich gtt 20 und steigend bis zu 2 st&ndlich 
gtt 45. Trotz der grossen Dosen, durch welche Uebligkeit erregt 
wnrde, trat keine Pupillen-VerEnderung ein, es wurde aber die Hen- 
Action unregelmSssig; die KrSmpfe besserten sich wesentlich, jedoch 
liess die Wirksamkeit des Mittels spSter wieder nach. Nenerdings 
wnrde dasselbe noch einmal in grOsseren Dosen (7 mal t&glich gtt 20 
der reinen Tinctur) versncht, ohne alle VerSnderung der Kr&mpfe* 
In demselben Falle war anch einmal zeitweise Curare versuchsweise 
hypodermatisch angewendet worden, einmal mit ganz geringer Bes- 
sernng; eintretende Steifigkeit im R&cken nfithigte aber znm Ans- 
setzen des Mittels. 
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Sitznng Tom 6. Febraar 1867. 

Yorsitzender: v. GrEfe. 
Schrif tfQhrer : S i e g m a n d. 

Als Gist6 sind aawesend die Herren DDr. Schmid aus Berlin, 
Arnstein aus Steele, Leyiseur aus Posen. 

Herr Griesinger hatte schon friiher einen Antrag stellen vol- 
len, als der fiericht des Herrn Hirsch fiber die Cholera zur Discus- 
sion stand. Derselbe bezieht sich auf die im verflossenen Sommer 
verlanfene Epidemie nnd ist nm so dringlicher, als nach Analogic 
der fruheren heftigen Epidemieen ein emeutes Auftreten der Krank- 
heit in diesem Jahre manche Wahrscheinlichkeit hat Wir mussen 
uns, anknflpfend an den erwahnten fiericht, die Aufgabe stellen, die 
Yerhftltnisse der Vergangenheit zn erforschen, die statistischen Yer- 
haltnisse theils zu erganzen, theils zn erklllren. Yor Allem haben 
mrir u^s zwei Reihen von Fragen vorzulegen: 

1) welche besondere Yerh&ltnisse die so ausserordentlich verschie- 
dene Yertheilung der Cholera bedingten; 

2) welche salutaren Maassregein zur Anwendung gekommen sind, 
nnd wie solche sich fur ktinftige Yerhaltnisse nutzen lassen. 

Yon grossem Interesse ware es, fiber die Epidemie der benach- 
barten Ortschaften Genaueres zu erfahren. Es ist auffallend, wenn 
in Nen-Schdneberg, als auf einem Hugel liegend, kein einziger To- 
desfall vorkommt, w&hrend am Fusse dieses Hugels die Epidemie mit 
ziemlicher Heftigkeit beginnt. Ebensowenig kann man es fur Zufall 
halten, wenn auf der andern Seite des Wassers die Yerhaltnisse sich 
umgekehrt haben, wo die SchOnhauser-AUee auf der H6he stark, die 
Ebene am Fusse des Hugels (Mfinzstrasse) sehr schwach befallen 
wurde. Personen, welche Kenntniss dieser Yerhaltnisse haben, geben 
an, dass in Bezng auf den Dntergrund jener beiden entgegengesetz- 
ten Partieen grosse Differenzen bestehen. Herr Gr. glaubt keines- 
wegs, dass hierin allein die Ursache zur Yerbreitung der Cholera 
liege, aber die 5rtliche Disposition wird dadurch mitbegrfindet. Er 
hSlt es nicht fur Zufall, dass im Frfihjahr des vergangenen Jahres 
das Wasser in den Brunnen mehr nnd mehr sank, nnd zu Ende des 
Frfibjahrs einen nnerhOrten tiefen Stand erreicht hatte. Es ware aber 
wichtig, dass methodische Untersuchungen fiber die Yerh9.1tnisse des 
Bodens angestellt wurden und die Gesellschaft hierfur eine Anre- 
gung gabe. 

Eine andere wichtige Frage ist die der Desinfection. Wir wis- 
sen es nicht, wie weit die an sich zweckmHssigen YorschlSge ausge- 
ffihrt wurden und haben keinen Anhalt dafur, ob dieselben irgend eine 
erhebliche Wirkung gehabt haben. Man muss sich darfiber klar wer- 
den, was man gethan hat, ob eine Durchfuhrung der Yorschlage in 
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geschicbte eioes mehnnals in der Gesellschaft ▼orgestellten Kraaken 
vor, welcher an sabacutverlaafenderEntzGadungderRueken- 
mark s-H Sate gelitten hatte nnd bei dem durch die gal?anische Be- 
bandlaog ein nabezu voUstandiger Heilerfolg erzielt vorden war. 

2) Herr Henoch berichtet uber einige Falle von Purpurarheu- 
matica in kindlichem Alter. Der erste Fall betraf ein Madcbea 
von acht Jahren, bei welchem reissende Schmerzen und Anschwellnng 
der EUenbogen-Gelenke dem Ausbrnche der Purpura Yorangegangen 
waren; dieselben waren stecknadelknopf gross und fiber den ganzen 
K5rper verbreitet. Auffallend war der im Verhaltniss zum Lebens- 
alter langsame and scheinbar ungleichmfissige Pals von 50—60 in 
der Minute. 

Der zweite Fall betraf einen 7jahrigen Knaben, von Geburt an 
schwachlich und an Driisen-Abscessen nnd Hhnlichen Krankheiten 
leidend* Hier batten sich Purpuraflecke entwickelt von yerschiedener 
GrSsse, von denen einige an der Peripherie wegdruckbar erschienen» 
80 dass man das Vorhandensein eines hypertoischen Hofes consta- 
tiren konnte. Die unteren Extremitaten waren spontan und gegen 
Druck empfindlich und 6demat(Js angeschwollen. Das Herz war nor- 
mal, Albuminurie und Fieber nicht vorhanden. Beim Gebrauche von 
Jodkalium trat keine Besseruog ein, vielmebr nahm die Zahl der 
Blntflecken zu, es trat auch im Gesicht Oedem ein und wurden 
Fieber-Paroxysmen beobachtet. Spater gesellte sich auch Urticaria 
hinzu* Die Anwendung der Mineralsanren blieb erfolglos, dahingegen 
trat unter dem Gebrauche von Tinct. Ferr. chlorat. Heilung ein. — 
Der Vortragende glaubt durch diese beiden Falle den in dem Hebra'- 
schen Werke uber Hautkrankheiten befindlichen Ausspruch, dass 
Purpura rheumatica im kindlichen Alter nicht vorkommt, widerlegt^ 
da auch der zweite Fall entschieden rheumatischer Natur war, inso- 
fern spontane Gelenkschmerzen , wenn auch keine Anschwellnngen 
vorhanden waren, und der Auabruch neuer Flecken immer durch 
reissende Schmerzen eingeleitet wurde. — Das gleichzeitige Yorkom- 
men der Oedeme mit der Purpura, welches auch von Rilliet und 
Barthez erwahnt wird, deutet darauf bin, dass ein Leiden der Wan- 
dungen der kleiosten Gefasse beiden zu Grunde liege; der Yorgang 
liesse sich etwa so erklaren, dass ein subparalytischer Zustand der 
Erschlaffung (bedingt durch die rheumatische Ursache) in jenen Ge- 
f&sswandungen vorhanden sei; durch denselben werde eine consecu- 
tive Erweiterung und Blutstauung gesetzt, welche schliesslich zur 
Zerreissung und Transsudation Anlass gebe. — Eine Yeranderung 
der Blutmischung k5nne nicht als Grund der Purpura angenommen 
werden, da die Analysen keinen Anhaltspunkt fiir diese Yeranderung 
ergeben. Gestutzt werde die vom Yortragenden aufgestellte Hypo- 
these durch die Wirkung des Eisens im zweiten Falle, welches hier 
als Adstringens zur Geltung kam, noch evidenter aber durch den 
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Heilerfolg des Extr. Secalis cornuti aquos., welches in einem Falle 
von Parpnra haemorrhagica in rapider Weise Heilung bewlrkte. 

Der Fall betraf ein zehnjilhriges Madchen, welches am 27. Oct 
V. J. in der Poliklinik vorgestellt warde. Dasselbe war vom Kopf 
bis zu den Ffissen mit blanrothen Parpuraflecken von der verschie- 
densten GrSsse ubersSet; gleichzeitig fanden filntangen ans der Mnnd- 
scbleimhaut statt; Blntangen aas anderen Organen waren nicht vor- 
gekommen. Die Parpnra war vor drei Tagen (ganz pl6tzlich, ohne 
vorangegangene St5rang des Allgemeinbefindens , eingetreten; eine 
solche war aach jetzt nicht erfolgt Von der Erfahmng ansgehend, 
dass es nicht gelingt, mit den gewdhnlichen Mitteln, wie Mineralsliaren 
nnd China, in solehen Fillen den Yerlanf der Krankheit abznschnei- 
den, und der Ansicht folgend, dass dem Leiden ein Erschlaffungs- 
zustand der Gef&sswSnde zuGmnde liege, versnchte der Yortragende 
das Bonjean'sche Ergotin, dessen contrahirende Wirknng auf die 
glatten Maskelfasern bekannt ist, nnd welches bei anderen U&morrha- 
gien sich ?ielfach bew&hrt hat Hn H. verordnete Ergotini Scr. }. 
in Aq. dest Unc. 2^9 Tiermal t^glich einen Kinderl6ffel; daneben 
MnndwasBer mit Alann; die Blntangen aos der Mnndschleimhant 
sistirten bald, nach zwei Tagen traten keine nenen Blutfleoken mehr 
anf, nach nean Tagen war das Kind geheilt, ohne dass spater ein 
Recidiv erfolgt ware. Bedenkt man, dass sonst selbst leichtere FSlle 
Yon Morbus macnlosas eine Daner von 14 Tagen bis 3 Wochen haben, 
hier aber sehon 2 Tage nach Anwendnng des Mittels keine nenen 
Blntflecken mehr aaftraten, so ist man berechtigt, hier in der That 
eine medicamentfise Einwirkung anznnehmen. 

Herr Posner erwUhnt, dass er ebenfalls einen Fall von nnzwei- 
felhafter Purpura rheumatica bei einem Knaben von 12 Jahren gese- 
hen, and sich hier anf Henoch's Anregung Ton der Heilkraft des 
Bonjean'scheu Ei^otin liberzeugt habe. Er 'habe das Mittel wie 
Henoch in einer Solution von 1 Scr. in 2—3 Unzen Wasser Ssttlndl. 
einen Kinderl6fiFel gegeben. 

Herr Waldeck meint, dass die Ursacfae der Parpnra doch wohl 
mehr in der Blntmischung liege , eine Verbesserung derselben also 
die Hauptindication der Therapie sei; den Schluss von der Wirknng 
des Ergotin auf das Wesen der Krankheit h§,lter nicht fiirgerechtfertigt. 

Herr Henoch erwiedert, dass eineBlutung ohne Zerreissnng der 
GefSsswSnde nicht wohl denkbar sei, mithin das Wesen des Leidens 
nicht in der Blutmischung liegen kOnne. Der Purpura kOnnen noch 
viele andere Ursachen zu Grande liegen, so z. B. vermehrter Gefass- 
druck, welcher sowohl Flecken als Oedem bewirkt; immer aber wird 
eine Ruptur der Gefasswandangen der Transsudation Yorangehen 
m&ssen. 
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Sitmng Tom 3. April 1887. 

Vorsitzender: v. GrSfe. 
Schriftfiibrer: Siegmand. 

Herr Lichtenstein hilt einen Vortrag fiber das lokale 
atmosphHrische Verhalten znr Zeit der Berliner Cho- 
lera -Epidemie im Jahre 1866. £r vill durch den hentigen 
Vortrag, sowie durch einen spatem sich anschliessenden die Anf- 
merksamkeit der Aerzte anf die epidemiologische Bedentung der Me- 
teorologie lenken, die 'seit der Pettenkofer*8chen Theorie fast 
ganz ignorirt werde, in der neuern Zeit aber namentlich darch John 
Macpherson wieder in den Yordergrund gezogen sei. Der Yor- 
tragende legt genaue meteorologische Tabellen seinem Yortrage za 
Grande, nach Aufzeichnangen im hiesigen meteorologischen Institute, 
die ihm zur Yerf&gnng gestellt warden. — Es sind in diesen Ta- 
bellen folgende Golonnen enthalten; der tSlgliche mitUere Barometer- 
stand nach drei auf O^'R. redacirten Beobachtangen von 6 Uhr Mor- 
gens, 2 Uhr Nachmittags and 10 Uhr Abends; die tllgliehe mitUere 
Warme nach R., ebenMs nach 3 Beobachtangen; die t&gliche 
Feuchtigkeit der Laft, nnd zwar sowohl die Dunstspannung in Pariser 
Linien, als auch die relative Feuchtigkeit in Procenten , and die tag- 
ichen Extreme der Temperatur (Minimum und Maximum). — Da- 
neben verfolgt der Yortragende die tigliche Bewegang der Cholera, 
w&hrend der ganzen Zeit der Seuche, in Erkrankungs- und Todes- 
fiUlen, nnd gewinnt ftlr die in Rede stehende Berliner Epidemie fol- 
gende Resultate: 

1) Die prononcirte Entwicklung der Choleraseache 
fallt mit einem geringen AtmosphHrendrucke des Ortes 
znsammen, far Berlin z. B., wo dnnerhalb der vorliegenden Beob- 
achtungszeit das Barometer bis 342,17 Pariser Linien im taglichen 
Mittel stieg, entsprach die H5he der Seuche dem geringeren Drucke 
Ton 332''' und andern dieser Ziffer sich eng anschliessenden kleinen 
Zahlenwerthen. 

2) Gegen Ende der Seuche bemerkt man ein Steigen 
des Barometers. — Die Schwankungen des Atmospharendruekes, 
nachdem einmal die Seuche stetig herabgegangen ist, kann von kei- 
ner belangreichen Einwirkung mehr sein, da das stoffliche orga^ 
nische Cholerakontagium seine Entwicklangsphasen bereits been- 
digt hat 

3) Die thermometrischenZahlenwerthe tiben auf Ent« 
wicklung und Bewegung der Choleraseuche keinen di- 
recten Einfluss: Wir finden bald die hOchste, bald eine sehr 
niedrige Choleraziffer mit der niedrigsten der gegebenen Tempera- 
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targrade congrnirend, and zwar sowohl das t&gliche Mittel, als anch 
die t^lichen Extreme der Temperatur betreffend. 

4) Was den relaiiven Fenchtigkeitsgehalt der Atmo- 
sphere betrifft, so korrespondirte in der fraglichen Epidemie der 
hdchste Stand der Cholera mit einem niedrigen Prozentsatze dieses 
Feuchtigkeitsgehaltes. — Die Dnnstspannnng der Atmosph&re 
dagegen l&sst keinerlei der Gholerabewegnng folgende Oscillation 
konstatiren. 

Anch uber die atmosphSrischen NiederschlSge, T^Shrend 
der Dauer der fraglichen Gholeraepidemie, legt der Yortragende eine 
Tabelle vor, nach den ombrometrischen Messnngen am hiesigen me- 
teorologischen Institute. Ans ihnen ergiebt sich, dass besagte Epi- 
demie mit sehr hanfigen nnd starken atmosphSrischen 
l>liederschl&gen coincidirte , — was einen Gegensatz zn.Tjphns- 
Epidemie zn bilden scheine, daLndwig Seidel dieFreqaenz der 
Tjphnsf&lle inMunchen mit einer Abnahme atmosphSrischer Nieder- 
schl&ge zasammenhlUigend fand, wie er dnrch eine Yergleichnng mit 
den diesflUligen Aufzeichnnngen der Mfinchener Stemwarte, ans einer 
Reihe von Jahren, constatiren konnte. 

Der Yortragende betrachtet seine gefnndenen Resnltate als Opera- 
tionsbasis fur kfinftige Hhnliche Beobachtungen; — nnd m($gen diese be- 
st&tigend oder abweichend ausfallen, so werden die von ihm gefnnde- 
nen Resnltate jedenfalls die Yereinbarkeit einer Gholeraepidemie 
mit den aufgefiihrten meteorologischen Zahlenwerthen objektiv nach- 
gewiesen haben. 

Fur Gollegen, die etwa der Meteorologie ganz fern stehen, weist 
L. anf seine diesf&llige Abhandlnng vom Jahre 1865 bin*), wo dieser 
Gegenstand ausfuhrlicher besprochen ist — • Yorubergehend theilt L. 
anch mit, dass seit Eurzem anf seine Yeranlassung in dem hiesigen 
meteorologischen Institute (unter dem Direktorate Dove's) jetzt znm 
ersten Male regelmSssige ozonometrische Beobachtungen der 
AtmosphSre angestellt werden, nnd zwar mit den von ihm selbst prSr 
parirten ozonoskopischen Streifen. — L. selber maeht die dies^lligen 
Beobachtungen seit nunmehr nenn Jahren Tag fOr Tag. — Fftr 
einen sp&tern Yortrag stellt Herr L. in Aussicht, die Bedentnng des 
atmosphSrischen Ozongehalts zur Zeit der Berliner Cholera- 
Epidemie zu besprechen. 

Der ganze heutige Yortrag wird in Gaschen's ,deutscher 
Klinik*" veraffentlicht werden. 

Herr Ealischer wandte ein, dass, da die Gholera-Epidemie mit 
einem niedrigen Prozentsatze an Luftfenchtigkeit zusammengefailen 

*) Dr. Eduard Lichtenstein, Feuchtigkeit der atmosphSri- 
schen Luft (Archiv fBr wissenschaftliche Heilkunde von Yo gel nnd 
Beneke, Bd. II. No. UI. 1865). 



24 

sei, dies doch eigentlich die Pottenkofer'sche Theorie von dem 
niedrigen Grnndwasserstande wahrend der Cholera bestStige. 

Herr L. entgegDet^ dass wohl die atmosph&rischen Niederschlage, 
nicht aber der Gehalt der Luftfeuchtigkeit , nnd zwar weder die ab* 
solute noch die relative Lnftfeuchtigkeit za dem Grnndwasser in 
einer Beziehung stehe. 

Herr A. Enlenhnrgsprichttiber ^^dieTransfasionbei Phos* 
phorvergiftnng, nebst Bemerkungen fiber verschiedene Antidota dee 
Phosphors/* Yersnche, welche vonE. gemeinschaftlich mitDr. Lan- 
dois angestellt wnrden, nm die Wirksamkeit der Transfasion bei 
acuter Phorphorvergiftang an Thieren (Raninchen) zn prQfen, erga- 
ben, dass nach Einf&hrnng maximaler Phosphormengen in denMagen 
die Transfusion in Form der Snbstitntion den letalen Ausgang zwar 
erheblich ^n verzGgem, aber nicht abznwenden vermochte. Bei An- 
wendnng kleinerer, erst nach wiederholter Application t($dtender 
Phosphormengen, innerlich oder snbcntan, zeigie die wiederholt vor- 
genommene Transfusion entschiedenen Erfolg, indem einige derThiere 
dadurch am Leben erhalten wurden, andere bei der Autopsie relativ 
wenig vorgeschrittene degenerative Ver&nderungen in den bei Phos* 
phorvergiftung zumeist afficirten Organen erkennen liessen. Der 
Phosphor dnrchdringt in Dampfform die Gewebe^ wirkt in unoxydir- 
tern Zustande dem Blute beigemischt als toxisches Agens und wird 
erst in den Lungen mehr oder weniger vollst^ndig verbrannt, woffir 
namentlich die partiell am scharfen Rande beginnende Verfettung der 
Leber und die vorzugsweise auf den rechten Ventrikel beschr&nkte 
Verfettung der Herzmusculatnr sprechen; es geliogt daher auch dnrch 
die Transfusion niemals, die pathologischen Ver&nderungen in der 
Leber, dem rechten Herzen und den Lungen ganz zu verhindern. Dm 
80 wichtiger ist die gleichzeitige Anwendung der Antidota, unter 
denen nach Versuchen von £. namentlich das von Bamberger 
empfohlene Cuprum carbonicum Vertrauen verdient, indem durch das- 
selbe die Verdampfung und Diffusions^higkeit des im Magen ent- 
haltenen Phosphors in Folge der Bildung von Phosphorknpfer in 
hohem Grade beschrSnkt wird. 

Herr Leber theilt seine Beobachtungen iiber Entstehungder 
Zahncaries mit: Es giebt wohl kaum einen Gegenstand in der gan- 
zen Pathologie, iiber den die Ansichten so sehr getheilt wSren, wio 
fiber die Natur der Caries der Zfthne. W&brend die Einen ihre Ent- 
stehung der Einwirkung chemischer Agentien, namentlich Sauren zu^ 
schreiben, dnrch welche die Z&hne gerade so zeistGrt werden soUen, 
als ob man sie ausserhalb des Mundes dem zerstfirenden Einflnsse 
dieser Agentien ausgesetzt hStte, sind Andere geneigt, die Caries als 
einen auf organischer Reaktion der Zahngewebe berahenden krank- 
haften Process aufzu&ssen, etwa analog der Caries der Enochen; 
noch Andere vertheidigen die parasitische Natur dieser Affection, 
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wobei sowohl thierische als pflanzliche Parasiteti Yon yerschiedenen 
Aiitoren angenommen wnrden. 

Diese Terschiedenen Ansichten stehen sich scbroff nnd nnvermit- 
telt gegenfiber; die Untersnchnngen , die zn denselben f&brten, sind 
nnr wenig nachgeprUft, weder bestStigt noch widerlegt worden; ja es 
zeigt sich eine merkwfirdige Unkenntniss der verschiedeDen Antoren 
mit dem Ton Anderen Geleisteten. WSbrend die in Dentscbland ge- 
machten Untersnchnngen im Auslande so gnt als nnbekannt bleiben, 
vnrden nmgekebrt bei nns die anderwSrts geltenden Ansichten we* 
diger berucksichtigt. Wir stellten nns daher znr Anfgabe, einmal die 
mikroscopischen YerSndernngen bei der Zahncaries genauer zn stn- 
diren nnd dann den Einflnss der bisher angeschuldigten Agentien^ 
namentlich der SSuren, anf die Zahnsnbstanzen zn nntersnchen. 

£s handelt sich znnSchst darnm, die Natur der bereits von To- 
mes (in seinem Bnch: a system of dental surgery) nnd Nenmann 
(tlber das ^esen der Zahncaries, Langenbeck*s Archiv YL, 1) ge- 
schilderten mikroscopischen Ver&nderungen der Zahngewebe, nament- 
lich des Zahnbeins bei der Caries nSher zn ergrftnden. Untersncht 
man das br&nnliche , erweichte Zahnbein , das sich nnter der Ober- 
fl&che einer caridsen H6hle bis in eine gewisse Tiefe erstreckt, so 
constatirt man, wie Tomes gefnnden hat, merkwHrdige Yerandernn- 
gen an den ZahnkanSlchen. Dieselben sind nSmlich bedentend rer- 
dickt, erweitert, mit einer kSrnigen oder mehr homogen nnd gl&nzend 
anssehenden Masse geffillt, nnd von dicken Wandschichten nmgeben. 
Im normalen Znstande sind bekanntlich die ZahnkanSlchen von den 
weichen, von Tomes entdeckten Zahnfasern erfullt, welche Fort- 
setznngen der Dentinzellen der Zahnpnlpa sind nnd dnrch dttnne, 
aber resistente Wandnngen (Zahnscheiden , Neumann), die sich 
durch Maceration in SS,uren isoliren lassen, von der Intertubnlar- 
snbstanz abgegrenzt; auf Querschnitten geben sich aber diese Zahn- 
scheiden nicht als gesonderte Membramen zn erkennen. In cariOsem 
Zahnbein stellen sich anf Qnerschnitte die verdickten ZahnkanSl- 
chen als glSnzende oder fein punktirte Scheiben dar, die meistens 
Ton einem breiten Ring (dem Qnerschnitte der Wandschicht) nmge- 
ben sind; oft ist die Erweiternng so bedentend, dass sich die Schei- 
ben berUhren, nnd nach Znsatz von S3.uren, welche die in den ROhren 
enthaltene Substanz anfqnellen machen, gegenseitig abplatten, so dass 
Poljgone entstehen. Auf LSngsschnitten constatirt man ferner, dass 
der Inhalt erweiterter Rdhrchen in st&bchenfdrmige Abtheilungen zer- 
f&llt. Derselbe flurbt sich meistens durch Garmin ziemlich lebhaft, 
doch ist die F&rbnng meist constant, nnd man beobachtet gef^bten 
oder nicht gef&rbten RGhreninhalt in geflbrbter oder nicht gefHrbter 
Ornndsnbstanz. 

Dnrch Maceration in Salpeter- oder SalzsSure gelingt es leicht, 
wie schon Nenmann angab, die verdickten R5brchen zu isoliren nnd 
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ihien Debergauig in die nonnal dicken R61ireii an der Grenze des 
Gefloodea zu beobachten. 

Wihrend Tomes sich fiber die Unaehe dieser Yeraadeningeii 
Tonichtig aiuepricht iind nor betont, daes sie doreh Einwirkong Ton 
Saoien aof gesnndes Zahnbein nicht erzengt werden kdnoen, verthd- 
digt Nenmann die ibisicht, dass aie wesentlich Titaler Nator aeieBu 
£r QnteiBcheidet 2 Reihen pathologiecher Yerandenuigeii, die nach 
ihm nicht immer combinirt aind, einmal die Yerdickong der Wan- 
dnngeUy welche nicht nothwendiger Weise aof einem litalen Proieas 
an bemhen brancht, nnd zweitens das Aofitreten der stabchenfiSrmigen 
Gebilde im Inneren der Rdhrchen, die Ton ihm for zeUige Blemento 
gehalten werden. Die in den R5hrchen enthaltenen Zahnfasem sol- 
len in Folge der pathologischen Reiznng ansehwellen nnd sich in eine 
Anzahl hinter einander gelegener zelliger Elemente abtheilen. 

Den Prfi&tein far die Richtigkeit dieser Ansicht gibt die Dnter- 
snchnng der Caries konstlich eingesetzter Zahne ab, was Nenmann 
selbst in seiner Arbeit anerkannt hat Es ist eine langst bekannte 
Thatsache, dass in den Mand kanstlich eingesetzte menschliche, oder 
ans thierischem Elfenbein verfertigte Zahne gleichfalls cari5s werden 
kOnnen, nnd diese Thatsache worde anch von jeher Ton den AnhSn- 
gem der chemischen Theorie der Zahncaries als Beweis far die Rich- 
tigkeit ihrer Ansichten geltend gemacht Seitdem jedoch die oben 
beschriebenen mikroscopischen YerHnderangen des Zahnbeins bekannt 
sind, kann gegen dieselbe Dentnng der Einwand erhoben werden, 
dass es sich dabei nm einen der Caries lebender Zahne nor ausserlich 
&hnlichen Prozess handle, bei welchem das eigentliche Kriterinm 
der wirklichen Caries, die charakteristischen anf vitaler Reaktion be- 
mhenden mikroscopischen Verandernngen fehlten. 

Nenmann konnte in der That bei der Untersachang eines £1- 
fenbeinstiftes , der zar Heilung in einen Enochen eingesetzt, nnd da 
caries geworden war, keine Spur dieser Yeranderangen der Zahn- 
kan^chen entdecken and schloss daraas, dass dieselben anch bei 
der Caries eingesetzter Zahne fehlen durften. Dem ist aber nicht so; 
wir fanden fibereinstimmend ganz dieselben Yer&nderungen in 3 ein- 
gesetzten menschUchen Zahnen nnd mehreren ans Elfenbein vom 
Flnsspferd verfertigten, die im Munde carios geworden waren; ja bei 
letzteren waren sogar die Erweiterungen der Zahnkanalchen in einem 
solchen Grade entwickelt, vie wir ihn bei menschlichen Zahnen kaam 
je gesehen haben. Ganz abgesehen von anderen Grunden, die sich 
ans der Form, dersehrverschiedenenGr^sseetcdervermeintlichenZel- 
len gegen die Nenmann 'sche Auffassung geltend machen liessen, kann 
daher nicht mehr an einen vitalen Prozess zar Erklamng der Yeran- 
derangen gedacht werden. Dagegen drangte sich uns die Ansicht 
immer mehr auf , dass es sich dabei nm parasitische Wachemngen 
von Leptothrix bnccalis handle. Wir fassten diAsplhft xunachst bei 
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der Untersnchung des Bchliesslichen Zerfalles des erweichten Zahn- 
beins. Die Obe^Sche caridser H6hlen ist immer von einer reichli- 
chen Schicht von kSsigen Leptothrixmassen bedeckt. Dieselben be- 
stehen zmn Theil ana einem Filz sehr feiner F&den mit zwischen 
liegenden gleichfalls ungemein feinen KGrnchen (Sporen), an dessen 
OberflSche freie Fftden hervorragen, zam Theil nor ans den feinen 
aneinander gehHoften K6mchen, welche (nach Hallier) eine Zeit 
lang als Sch^^^rmsporen frei in der Flfissigkeit nmherkreisen , dann 
aber zor Rnhe kommen, und in nngehenrer Masse in der kSsigen 
Snbstanz zwischen den ZShnen nnd in den cariOsen Hdhlen anf- 
treten. Diese SchwSrmsporen sind auch 'wahrscheinlich nichts An- 
deres, als die sogenanntenDenticolaevonFicinns, welcher diese fOr 
Infasorien hielt, nnd ihnen eine wesentlicheRoUe bei der Caries znschrieb. 

Die Leptothrixmassen finden sich aber nicht nnr an der Ober- 
flSche cari^ser HOhlen, sondem sie erstrecken sich eine ziemliche 
Strecke weit in das erweichte Zahnbein hinein. An Schnitten dicht 
anter der OberflUche zeigen sich kleine Trfimmer cariOsen Zahnbeins 
von reichlichen Pilzwnchernngen eingeschlossen; weiter in die Tiefe 
nehmen diese Trilmmer an Grdsse zu, nnd allm^lig sieht man nnr 
weite G&nge, die mit kSmigen Pilzmassen erfiUlt sind, das Gewebe 
dnrchsetzen. Jeder Zweifel daran, dass es sich dabei nm wirkliche 
Filze handelt, wird schon dnrch das Ansehen der k5rnigen Massen, 
das wegen der starken Lnftbrechnng der feinen EOrnchen ganz cha- 
rakteristisch ist, beseitigt; zum Ueberfluss aber lassen sich die Pilze 
auch dnrch eine sehr hfibsche Reaction nachweisen. Sie flUrben sich 
nSmlich sch5n violet mit Jod nnd Sauren, welche Reaktion auch 
schon von Lejden nnd Jaff ^ fOr Leptothrix, die in putriden Spntis 
vorkam, angegeben wnrde. Nnr erhielten diese Forscher die Reaktion 
anf blossen Jodznsatz, was wahrscheinlich dem bedeutenden S&ure- 
gehalt der Spnta znznschreiben ist. Wenigstens sahen wir bei reiner 
Leptothrix ans dem Mnnde die violette Reaktion nnr ansnahmsweise 
dnrch blossen Jodznsatz, fur gewGhnlich trat sie erst ein auf Zusatz 
einer beliebigen SHure. Sehr starke S&uren scheinen die Reaktion 
bald zn zerstdren. (Wir bemerken hier nnr beilSufig, dass es sich 
nicht um Gellnlosereaktion handelt, da an den F&den die Septa nn- 
gefHrbt bleiben, woraus zn schliessen ist, dass der Inhalt der F&den 
nnd Earner die Reaktion giebt und nicht ihre Hulle.) 

Vermittelst dieser Reaktion fiberzeugt man sich nun anch, dass 
die im Inneren der erweiterten ZahnkanSIchen enthaltene Substanz 
gleichfalls aus PilzkOrnern besteht. Die erweiterten ZahnkanSIchen 
fUrben sich schdn violet, was besonders an Querschnitten sehr hnbsche 
Bilder liefert. £s mQssen daher die Pilzelemente in die Lumina der 
KanSlchen hineinwnchem, wobei ihre selbstandige Beweglichkeit (als 
SchwSrmsporen) wohl wesentlich mit in Betracht kommen dtirfte, 
and die Kanalchen zu weiten Schl&uchen ausdehnen. Weiterhin ent- 
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stehen darch immer sanehmende Wnchening an einzelneu Ste]leB di9 
erwShnten, mit Pilzea erfOllten GSnge, die dea voUsULndigea Zerfall 
znr Folge haben. 

Weiin sich nach diesen Beobachtangen die &lteren Angaben yoq 
F.icinns T^ohl erkl&ren lassen, nach welchen die sogen. Denticolae 
•(SchwSrmsporen von Leptothrix) eine wesentliche RoUe bei der Zahn- 
caries spielen, berahen dagegen die Darstellqngen vonKlencke ent- 
schieden anf Irrthiimern. Der sogen. Frotococcus dentalis , der aneh 
seither von Niemandem gesehen wurde, existirt nicht, nnd die ihii 
darstellenden Abbildungen nnd Beschreibnngen sind wahrscheinlicb 
nicht verstandene Bilder von Leptothrixmassen. 

Da mithin ein parasitisches Element bei der Zahncaries init 
Sicherheit nachgewiesen ist, so handelt es sich femer daramy sa 
entscheiden, ob die Pilze constant and in alien Stadien des Processes 
aufbreten. Beim ersten Beginn der Caries im Schmelze seigt sich 
entweder in einer Yertiefang desselben ein dnnkler, brSanlicher Pankt^ 
Oder an einer glatten Oberflliche (gew5hnlich in den ZwischeurHumea 
der ZShne) ein brSunlicher opaker Fleck; anf Dnrchschnitten sieht 
man die YerSlndernng mehr oder minder tief in den Schmelz ein- 
dringen. Sobald sie an der Grenze des Zahnbeins angelangt ist^ 
entsteht in letzterem eine Shnliche brSanliche Yerfarbung, wobei das 
Zahnbein etwas transparenter wird; die von der Yer&idernng ergriffene 
Parthie hat die Form eines Kegels mit nach anssen gekehrter Basis, 
was davon herr&hrt, dass der Process hauptsSchlich in der Richtang 
der ZahnkanSlchen sich weiter verhreitet In diesem Stadinm brancht 
an der Oerflache noch kein Substanzverlast anfgetreten zn sein 
nnd bei der mikroscopischen Untersuchung findet man anch gewOhn- 
lich im Zahnbein Nichts von den oben beschriebenen mikroscopischen 
YerHnderungen, dagegen spricht Alles dafur, dass die erwahnten Y^r- 
&nderungen, das Opakerwerden des Schmelzes, das dnrchscheinende 
Aussehen des Zahnbeins, nnd die verminderte Gonsistenz , die namentUoli 
beim Schmelze sehr aof^liig, aber anch beim Zahnbein meist schon 
in diesem Stadiam nachweisbar ist, anf der Einwirkung von SSarea 
berahen, da sich darch letztere ansserhalb des Mundes ganz Shnliche 
Yer^dernngen an den Zahnen erzengen lassen. 

Yersuche uber die Einwirkung verdiinnter SHaren ergaben, dass 
der Schmelz sehr rasch dnrch sie in eine kreidige, por5se Ma^se 
verwandelt wird, wUhrend erst etwas spHter das Zahnbein anf^gt, 
entkalkt zn werden nnd an Gonsistenz za verlieren, wobei es einea 
gewissen Grad von Transparenz erhalt. 

Es werden daher im Beginn der Garies dnrch die Einwirkung 
von S&uren der Schmelz nnd das Zahnbein an einer Stelle ange- 
griffen, erweicht und hierdurch flir das Eindringen der Pilze voirbe- 
reitet. Znr ZerstSrung des Schmelzes scheinen die Pilze weniger 
wichtig za seio, wenn auch ihre Gegenwart sich immer constsvtif^n 
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Usst; ist d^gegen erst an einer kleinen Stelle der Schmelz&benng 
zerstQrt, so dringen die Filze in die ZahnkanSlchen ein, dehneii die- 
selbeii aas nnd befSrdern dadorch auch ihrerseits wieder das Ein- 
dringen sanrer Flfissigkeiten in die Tiefe. So kommt es, dass im 
Zahnbein die ZerstOrnng einen viel rascheren Verlanf ninunt, ala im 
Schmelze, wShrend die blosse Einwirknng von SSnren letsteren weit 
lascber zerst5rt ala das Zahnbein, das awar entkalkt ivird, aber nicht 
zerfiUlt 

Die beim cariGsen Frocesse h&nfig anftretenden Ealkablagerangen 
in die ZahnkanSlchen, die besonders an der Grenze der pathologisch 
yer&nderten Snbstanz gegen das Gesnnde bin anftreten, hat man 
gleichfalls yitalen Processen zageschrieben. Da vir jedoch ihre 
Qegenwart auch in den eingesetzten Z&hnen constatiren konnten, so 
muss man annehmen, dass die in den erweichten Farthien in Ldsung 
ubergehende Ealksalze in den ROhrchen gegen die Pnlpa hingeleitet 
nnd hier in Contact mit der die normalen RGhrchen erfELUenden, 
nicht sanren Flfissigkeit niedergeschlagen werden. Anch sonst haben 
wir nns nicht von der Existenz anf yitaler Reizung bernhender Yer- 
Snderungen (abgesehen Ton den von der Palpa ausgehenden Dentin- 
neubildungen etc.) im Zahnbein oder Schmeh zu uberzengen ver- 
mocht, wenn w auch ihr Yorkommen, das wir a priori nicht fOr 
nnm6glich halten, nach unseren Beobachtungen noch nicht absolut 
negiren mOchten. 

Die Quelle der SSuren, welche bei der Caries die ZShne angreifen, 
kann eine mehrfache sein. Einmal werden ja bestindig mit Speisen, 
Getri&nken, Arzneien u. dgl. SSuren in den Mund eingef&hrt; zweitens 
aber steht fest, dass die MundhQhle auch abgesehen tou diesen direct 
eingebrachten S&uren h&nfig eine saure Reaktion darbietet, die wohl 
f&r die Entstehung der Zahncaries viel wichtiger ist, als die nur Yor* 
fibergehend eingef&hrten S&uren. Diese saure Reaktion ist nicht 
dem Speichel zuzuschreiben, der gewOhnlich neutral oder alkaliseh 
reagirt. Nur der isolirte Parotidenspeichel reagirt zuweilen etwas 
sauer; diese Reaktion rUhrt aber nach Oehl yon freier Kohlens&ure 
her, die rasch entweicht, w&hrend ein Theil der Ealksalze sich ala 
\7einstein niederschlftgt; diese SHure kann daher keine Einwirknng anf 
die Z&hne haben. Esist dagegen nach Oehl sehr wahrscheinlich, dass 
die saure Reaktion der Mundhdhle yon G&hrung amylum- und zncker- 
haltiger Speisereste herrHhrt. Sie tritt am intensivsten im nfichtemea 
Zustande anf, wo die Speichelsecretion am geringsten ist, also die 
gebildeten S&uren nicht durch reichlichen Speichel yerdilnnt oder 
neutralisirt werden; ist jedoch die Mundh6hle sorgfiUtig gereiaigt 
worden, so tritt auch im nfichternen Zustande keine saure Reaktion 
anf. Ansserhalb des Mundes geht mit amjlumhaltiger Nahrung yer- 
nnreinigter Speichel zuerst in sanre G&hrung fiber, wilhrend reiner 
Speichel sogleich anfangt zn fanlen. Der Speichel ist aber zur Ent- 
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stehnng der sanren GShrang nothweodig. Die Qaelle der SSarebil- 
dnng im Mnnde scheint daher durch diese Versnche genftgend erkllrt; 
und die hanptsllcliliche Entstehnng der Caries in Yertiefangen, Spal- 
ten Oder Zwischenr&mnen der ZShne, wo sich nngestdrt sanre 
G^hmngsprocesse entwickein kOnnen, spricht gleichfaUs f&r diesen 
Urspmng der S&ure. 

Mit den vorgetragenen Untersuchnngen steht anch die gunstige 
Wirknng des Plombirens nnd was man nber Prophylaxe der Caries 
weies, im Einklange. Bei der Prophylaxe ist anf grosse Reinlichkeit 
ein Hauptgevicht zn legen, am sowohl die za reichliche Anhanfang 
der Pilze, die ia constant in der MandhOhle vorkommen, als anch 
das Znruckbleiben von Speiseresten nnd dadurch bedingte sanre 
GShmng zu verhindem. Waschungen mit leicht alkalischen Snbstanzen, 
z. B. mit Seife, erfUllen diese beiden Indicationen, indem die Pilze, 
wie es scheint, in solchen Fltissigkeiten nicht weiter zn wnchern im 
Stande sind. Dies scheint wenigstens ans den Beobachtnngen von 
Bowditch hervorzngehen, der nach regelmSssig 2— dmal t&glich 
ansgefjihrter Reinignng des Mundes mit Seife alle Parasiten ans dem 
Mnnde verschwinden sah. 



SUziing Tom 10. April 1867. 

Vorsitzender: v. GrSfe. 
Schriftfiihrer: Schweigger. 

Alle GUste anwesend: die Herren Weber ans Darmstadt, Hor- 
ner ans Z&rich, Schmidt ans Frankfurt a. M., Saemisch ans Bonn, 
Kisch ans Marienbad, Mnsil ans SchCnan, Mayer ans Halle. 

Herr Westphal: Ueber Ruckenmarkserkrankungen beiderallge- 
meinen Paralyse der Irren. 

Die von W. constatirten Rfickenmarksverandemngen beziehen sich 
1) auf VerSndernng der Ruckenmarksh^ute, in welchen Trftbnng, Ver- 
dickung n. s. w. vorkommen; 2) aber auf Yer^nderungen des Mar- 
kes selbst. W. nnterscheidet vom anatomischen Standpunkt ans drei 
verschiedene Formen: 1) Erkrankung ausschliesslich der Hinterstrange, 
bestehend in Yermindemng der nervOsen Elemente, Yerandemng der 
GefSsse durch Production von FettkCimchenzellen in der Adventitial 
endlich durch das Auftreten von FettkSmchenzellen im Gewebe iiber- 
haupt. Eine zweite Form charakterisirt sich durch ausschliessliche 
Erkrankung des hinteren Abschnittes der Seitenstrange mit allmaliger 
Yermindemng der Erkrankung nach unten bin, manchmal auch nach 
oben* Eine dritte Form endlich charakterisirt sich durch gleichzeitige 
Erkrankung der Hinter- und Seitenstr§,nge, wobei gewisse constante 
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BeziehuDgen in Betreff der Erkranknng der einzelnen RQckenmarks- 
Abschnitte stattznfinden scheinen. 

BezQglich des Zusammenhanges zwischen den RQckenmarks- nnd 
den gleichzeitig vorkommenden Gehirnverandernngen ist W. der An- 
sicht, dass bei diesen Kranken in Folge einer eigenthQmlichen Dis- 
position der Gentralorgane des Nervensystems bald das Gehirn, bald 
das Rftckenmark znerst erkranke. 

Ein Anhaltspnnkt zur klinischen Diagnose dieser verschiedenen 
Erkrankungsformen wird dadnrch gegeben, dass die Patienten mit 
anssehliesslicher Erkranknng der HinterstrHoge das Symptom des 
Schwankens bei geschlossenen Angen nnd den charakteristischen Ta- 
besgang zeigen, wShrend Patienten mit der erwUhnten Affection der 
Seitenstr&nge, oder dieser nnd der HinterstrSoge zugleich nicht 
schwanken bei geschlossenen Angen nnd den sogenannten paralyti- 
schen Gang besitzen. 

Herr Henoch spricht Qber Spasmus glottidis nnd hebtzn- 
nSchst das enge YerhSltniss hervor, welches zwischen dieser Affection 
nnd Eclampsie besteht Die nUchste Ursache des Spasmus glottidis 
sieht H. in einem Reiznngsznstande der Medulla oblongata, welcher 
abhSngen kann znnachst von anomaler ErnShmng des Nervensystems 
fiberhanpt in Folge von mangelhafter Blutmischung. Spasmus glotti- 
dis befallt daher besonders schlecht genahrfce, schwSchliche Kinder; 
hierauf beruht auch der Zusammenhang des Spasmus glottidis mit 
Rhachitis. 

Yon den reflectorischen Ursachen, welche Spasmus glottidis ver- 
anlassen kOnnen, sind der Dentitions- nnd Darmreiz entschieden uber- 
BchSltzt worden , nnzweifelhaft dagegen ist 1) der reflectorische Ein- 
fluss der ESlte und 2) catarrhalische Erkrankungen, besonders bei 
rhachitischen Rindem. Deshalb ist Glottiskrampf haufiger in der kal- 
ten Jahreszeit als in der warmen. 

Femer werden die An^Ue hervorgemfen durch starke Action der 
betreffenden Mnskeln beim Schreien, Sangen, Schliogen n. s. w. 

Die grosse Mehrzahl der F&Ue wird geheilt, und zwar hauptslkh- 
lich durch Bessernng der gesammten Nutritionsverh&ltnisse ; die fibli- 
chen Antispasmodica, als Zinc, oxyd., Asa foetida, Moschus etc. er- 
zielten keine Erfolge; fiber Kalium bromatum ware noch eine weitere 
Priifung wfinschenswerth. (Der Yortrag wird ausfQhrlich in diesem 
Blatte verSffentlicht werden.) 

Herr Kalischer ist der Ansicht, dass die bei Spasmus glottidis 
haufig Yorhandene Anschwellnng der GervicaldrQsen die Yerschiebbar- 
keit der Halsnerven beeintrSx^htige, weshalb dieselben bei Bewegnngen 
des Halses oder Kopfes leicht gezerrt wQrden und znm Entstehen der 
Anfalle Anlass gUben. 

Anffallend ist ferner, dass, wUhrend intercurrente Krankheiten ge- 
wdhnlich anfUnglich den Spasmus glottidis steigern, manchmal mit 
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der Heilting der intercnrrirenden acnten Affection aneh der SpttmiiB 
glottidis verschwindet 

Vom Kalinm bromatnm hat Herr Kalischer in zw6i F&llen kei- 
Hen Erfolg gesehen. 



Sitnng TOM 1. lit 18t7. 

Vorsitzender: ▼. GrSfe. 
Scbriftfiihrer: Siegmnnd. 

Ala GSste sind anwesend die Herren DDr. Neithardt ana Fran- 
lensbad and Kftster ana Berlin. 

1. Herr Traabe hfilt einen Vortrag HberPanctio thoracia. (Der 
Yortrag wird in d. BL in extenao mitgetheilt werden.) 

2. Herr A. Eulenbnrg: Experimentelle Unteranchnn- 
gen Hber Kalinm bromatnm. — Nach Veranchen, welche von 
£. nnd Gnttmann bei Eaninchen nnd Frdachen angeatellt wnrden, 
afficirt daa Bromkalinm eineraeita daa Herz, andereraeita die ThStig- 
keita&uaaemngen dea Gentralnervenayatema. Die Wirknng anf das 
Herz zeigt aich in Abnahme der Leiatung deaaelben, Terminderter 
Polafrequenz nnd geringer FQllnng der Arterien; bei groaaen Doaen 
(2—4 Grmm. bei Kaninchen, 1— 1|[ Gr. bei Frdachen) erfolgt danem- 
der diaatoliacher StiUatand nnter den Eracheinnngen dea Herztodea 
nnd zngleich vollatlndige Unerregbarkeit gegen Snaaere Reize* Das 
Bromkalinm wirkt hierbei nicht darch Yermittelnng dea regnlatorl- 
schen Nervenayatema, aondem direct IShmend anf die excitomotoriachen 
Ganglien, reap, die Mnakelanbatanz dea Herzena. — Die Wirknng anf 
daa Nervenajatem ftnaaert aich in fibrillSren Zacknngen, Oacillationen, 
paretiachem oder paraljtiachem Gang, Yerlaat dea Mnakelgleichge- 
wichta, nnd bei groaaen Doaen in yoliat&ndigem Yerlaat der willkfir- 
lichen Bewegnng, femer anch der Empfindang and Reflexerregbarkeit 
an der ganzen K6rperoberflSche der Thiere* Dieae Eracheinnngen 
Bind Yon einer directen Einwirkang dea Giftea anf die motoriachen 
nnd aenaiblen Gentraltheile, aowie anf die reflexvermittelnden Appa- 
rate dea RQckenmarka abhSngig — nicht Yon einer Einwirknng anf 
peripheriache Nerven nnd Mnakeln, obwohl anch dieae weiterhin in 
geringem Grade nnd aecnndftr aflBcirt werden. — In alien Beziehnn* 
gen verhait aich daa Bromkalinm den Qbrigen Kaliaalzen faat yoII- 
kommen analog; dagegen nnteracheiden aich aeine Wirknngen aehr 
weaentlich von denen dea reinen Brom nhd dea Bromnatrinm. Gert- 
lich wirkt daa Bromkalinm, wie achon ▼. Gr&fe gefnnden hatte, in 
concentrirten L6aangen anf die Magenachleimhant irritirend nnd 
Stzend. 
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Sitmng worn 22. lai 18t7. 

Vorsitzender: v. GrSfe. 
SchriftfQhrer: Schweigger. 

1. Herr Hallier fiber HefebilduDg and fiber ihre Beziehnngeii 
za pathologischen Processen. 

Uebcr Hefe iind Gfthrang herrschen so Terschiedene Ansichten, 
dasB es fQr Jeden, der solche UnterBachungen machi, durchans noth- 
wendig ist, sich ganz fest eine Grenze zu ziehen. Ich nenne und ich 
stimme in dieseo Beziehungen mit zwei Ghemikeni, mit denen ich 
conferirte, fiberein, ich nenne also, so weit von stickstofffreien Snb- 
stanzen die Rede ist, FSnlniss denjenigen Process, vobei Reduction 
stattfindet, und Yerwesung denjenigen Process, wo besonders, ja zu- 
letzt ansschliesslich, Oxydation stattfindet Mir ist diese in nenerer 
Zeit von Mehreren festgehaltene Definition interessant gewesen , weil sie 
mit meinen Stndien ganz parallel geht und es lassen sich dabei For- 
men der Pilze uuterscheiden , von denen die einen der FSnIniss, die 
anderen der Yerwesung entsprecben. Diese beiden Processe haben 
aber ffir unzablige physiologische Processe, ffir die Landwirthschaft 
und ffir die wichtige Frage nach Desinfection eine ganz unabsehbare 
Bedentung, daher ist schon grosse SchSrfe in der Begrenzung noth- 
wendig. Ich nenne nun, nm zuoSchst einen willkfirlichen aber n6thi- 
gen Begriff ffir diese Trennung festzustellen, diejenigen Pilzformen, 
welche der FSulniss entsprechen, anaSrophjtische, d. h. Formen, die 
der unmittelbaren Einwirknng der Luft nicht bedfirfen, und dahin ge- 
h($ren die meisten Hefeformen und diejenigen, welche nothwendig der 
Luft znr Einwirknng bedfirfen und, wie nachgewiesen ist, die Yerwe^ 
sungsprocesse einleiten, agropbjtische. Damit fUllt nngef&hr zusam- 
men das, was die Mycologen schon seit langer Zeit unterschieden ha- 
ben als Hefebildnng anf der einen und Schimmelbildung auf der an- 
deren Seite, nnge^hr sage ich, denn es giebt hOhere anaSrophytische 
Pilzformen als die Hefebildnng; Sie erlanben, dass ich das zunSchst 
an einigen Beispielen klar mache. Ich mOchte dazu die allergemein- 
sten Pilze benutzen, nSmlich die beiden Schimmelformen Penicillinm 
und Aspergillus. Jener ist ein Pilz, der auf der ganzen £rde hfichst 
wahrscheinlich verbreitet ist, der als Zersetzer, als das revolutionSre 
Princip in der Natur, auftritt. Dieser hat bekanntlich eine eigenthfim- 
liche Hyphenbildnng: es bildet sich ein aufrechter Faden, der sich 
dichotomisch oder nnregelmSssig theilt und am Ende jedes einzelnea 
Zweiges, welcher anschwillt, bilden sich 3 — 6 Tragfaden, welche je 
eine Kette von Sporen henrorbringen. Wenn dieser Pilz auf dasselbe 
Snbstrat gesSt wird, auf welchem er eutstand, so entsteht wieder 
derselbe Pilz, saen Sie ihn aber auf ein anderes Substrat, so entsteht 
nicht immer derselbe. Erstlich wcnn dieser Pilz, der gewfihnlich auf 
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stickstoffarmem fast trockenem Boden wftchst, ges&t wird anf einen 
Btickstoffreichen, oicht gerade flQssigen aber feachten Boden, dann 
entsteht die Form, die die Mjcologen nnterscheiden als Macor, unge- 
ffthr aaf folgende Weise. Statt des Pinsels (der oben entstand), ent- 
steht ein Pinsel, der einige Aehnlichkeit mit ihm hat, aber von vom 
herein dorch viel dickere Aeste sich ansxeichnet nnd deesen Aeate 
onregelmftssig stehen. Diese Aeste tragen nicht immer F&den, son- 
dern jeder Ast trftgt eine grosse Spore oder richtiger eine Keimkngel, 
denn die Zelle keimt sofort, sobald sie auf gtlostigen Boden gelangt 
und bringt die bekannten Formen der Mucor racemes, hervor, die 
nicht mehr PiDsel, sondem grosse kaglige Zellen tragen, die im In- 
nem eine grosse Monge Ton Sporen erzengen. Dieser Generations- 
wechsel ist abhSngig Tom Boden. SHen Sie aber Penicill. oder Ma- 
cor, das ist gleichviel, anf eine z&he, nicht nasse, sondem trockene 
Snbstanz, welcbe Kohlenhydrate nnd Stickstoif enthSlt, wie St&rke- 
kleister, der so dick ist, dass ein L6ffel in ihm stehen bleibt, dann 
entsteht anf der Oberflliche PenieiU.-Yegetation. Wenn Sie den Appa- 
rat gnt Terschlossen stehen lassen, so entsteht eine*ganz andere 
Pflanze, so dass das Resaltat Oberrascht, es entsteht Tilletia caries 
TuL, nnd swar folgendermaassen. Ans den Sporen der PenicilL- 
Pflanze geht eine Pflanze hervor, die man ohne Weiteres fur eine 
Yorform Ton Mncor halten wllrde, deren Bedentang aber eine andere 
ist; es ist nilmlich eine Gonidienform; die Gonidien werden an nnre- 
geimftssig gestellten Aesten abgeschniirt, keimen aber nicht sofort, 
well sie nicht an der Lnft liegen; sie haben daher Zeit, sich mit 
einer eigenthQmlichen Membran, einer gelatindsen Schicht, dem £pi- 
spor, zn nmgeben; man nnterscheidet daher, wenn die Spore ansge- 
bildet ist, ein Epispor nnd ein Endospor. Diese Spore ist daza be> 
Btimmt, zn rnhen. Tilletia caries ist eine bekannte Pilzform, welche 
anf Weizen im Innem des Kornes Torkommt Es zeigt dieses hSehst 
interessante Factum, dass Tilletia kein Parasit ist, sondem dass man 
ihn kfinstlich eniehen kann in einer analogen Snbstanz. Noch eine 
Tierte Form entsteht, wenn Sie entweder die Penic- Spore oder Ma- 
eorspore oder Tilletia anssSen anf einen stickstoffreichen festen Bo- 
den, weleher in Fltlssigkeit schwimmt Das Experiment gelingt, wenn 
Sie Fleiach nehmen. Ton welchem Thier es stammen mag, es eine 
Stvnde laog anskochen and es dann in Wasser legen oder besser in 
ewe sehr schwache ZackerlGsnng. Sien Sie Penic. darin nnd bringen 
es dann nnter Yenehlnss, so kommt im Lanfe tod 8 Tagen, maoch- 
aal frflher, «ine relche Yegetation Ton Achlya sum Yorsfehein. Die- 
ses Resaltat ist im Grande sehon lange bekunt^ doch hat man daran 
geiweifelt Bail hat schon Tor langen Jahren seine Unteisachungea 
TeiOffsntlicht Achlja besitzt erstlieh SdiUache, lange Zweige, ans 
denen Schwinssporen herrortreten and man kann das Herroitreten 
dieser Schwinnspoien and das Festsetien deradben beobachten; eine 
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Befrachtnng bildet sich anfangs scheinbar zn Mac nc ans, aber 
dieser Mac. zeigt eine Befruebtaogskugel im Innern. Die ftossere 
Wand ist darchl6cbert, die Tragf&den bringen verschiedene Aeste her- 
Yor, welche die Befrachtangskagel berQhren. Aaf welche Weise diese 
Befrachtang vor sich geht, weiss man bis jetzt nicht £s kana sein, 
daes es ein blosses Hervortreten des Saftes ist, gewiss angeben kana 
man dies aber nicht Erlaaben Sie nnn, dass ich Ihnen fUr die 
Schimmelbildang ein zweites Beispiel anfuhre, indem ich noch be- 
merke, dass Tilletia die Laft entbehren kann and dass die anderen 
beiden Formen streng solche sind, die nothwendig der Laft bedQrfen, 
w&hrend Tilletia hOehst wahrscheinlich den Saaerstoff aas der Sab- 
Btanz anniromt, die sie zersetzt. Das andere Beispiel ist der bei ans 
bekannte Aspergillus. Wenn Sie die gemeinste Aspergillasform 
(Asperg. £urotiom), dor bekanntlich Aeste hat, die sich nach oben 
schlaachfSrmig erweitem and an welche sich ebenfalls F&den absez- 
zen, an die Kettensporen gereiht sind, wenn Sie diesen Pilz sSen aaf 
eine Sabstanz, aaf der der Aspergillus entstanden ist, in der Kegel 
eine stickstoffarme Sabstanz, die in Yerwesang begriffea ist, so ent* 
Bteht Aspergillus, wird aber die Substanz feucht, dann entsteht Ero- 
tium, and zwar durch eine Vorrichtung, die der, durch welche Achlya 
hervorgebracht wird, sehr &hnlich ist. Es fehlen nur die Ldchelchen 
in der Wandnng und dadnrch ist die Earotiumkugel leicht za anter- 
scheiden, sie zeigt niemals die geringste Spur von Ldchern, sondem 
die Zweige legen sich an die ftussere Membran an; es scheint der 
BefruchtangSTorgang ein anderer za sein; dies ist durch De Bary 
schon ISngst bekannt. Es fragt sich nun, kdnnen wir die dritte and 
vierte Form in diesen Qrappen auffinden? Das ist leicht Wenn Sie 
Asperg. eben so behandeln, wie wir Torher Penic. behandelt haben, 
80 entsteht in kftrzester Zelt, schon etwa nach 4 Wochen, im Innern 
des Kleisters eine Vegetation von Dstilago carbo Tul. Was nun die 
Tierte Form betrifft, so kommt auf dem St&rkekleister eine Theca- 
sporenpflanze zum Yorschein. Diese hat freilich ein ganz anderes 
Aussehen. Die FrQchte sehen ungeflhr folgendermaassen aus: Es 
Bind kleine eifSrmige Zellen, die allm&hlig za grossen Schl&uchen an- 
wachsen, w&hrend dessen sich theilen, anfangs nur in der L&ngsrich- 
tnng; es entsteht dadnrch die sogenannte zusammengesetzte Spore 
Oder ein Schizo- Sporangium, d. h. ein Sporangium, welches durch 
zahlreiche Scheidew&nde in Ficher getheilt ist, in jedem liegt eine 
Spore and diese Art wird wegen ihrer unbestimmten Gestalt Stem- 
phjlium poljmorphum genannt Ich kdnnte noch mehrere Beisplele 
anf&hren, aber freilich keins so vollstandig wie dieses. Es geh6rea 
Jahre lange Stadien dazu, am ihre Geschichte za studiren, aber wo 
ich eine Ustilaginee untersucht babe, ist immer eiue oder die andere 
Form and in mehreren F&Wen 3 oder 4 Formen zum Yorschein ge- 
kommen. Dass ich nicht immer alle 4 Formen gefnnden habe, ist 
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begreiflich, da es eio langes Studiam yoraassetzt, den fioden za fin- 
den, aaf dem die Pflansen fortkommen. — Die Hefe wird zn Ter- 
Bchiedenen Zeiten ganz Terschieden benannt. Ich will hier gleieh 
meine willkiirliche Definition vorausschicken. Ich nenne Hefebildang 
diejenige, welche ana Eernen entsteht, die aus Sporen oder vegetati* 
ven Zellen frei geworden sind. Es giebt nnzfthlige Bildangen, die 
mit Hefebildang Aehnlichkeit haben, aber gerade wegen dieser nahe 
liegenden Yerwechselnngen ist die Literatnr dieses Gegenetandes sehr 
nnerqnicklich. Man hat yiele verschiedene Dinge daranter verstanden. 
Deshalb erlauben Sie mir, diese willkfirliche aber nothwendige Grenze 
za Ziehen. Ich will mich anch hier an die Beispiele halten. Wenn 
eine Penic-Spore in eine FlQssigkeit gebracht wird, so keimt sie hier 
nicht wie gewdhnlich, wenn sie nicht nnmittelbar an der Lnft liegt, 
sondern sie bi&ht sich anf, die Spore verdoppelt oder verdreifacht 
ihren Dnrchmesser nnd in sp&testens 24 Stunden Qffnet sie sich. Man 
siehtf bevor sie sich dffnet, eine Yer&nderong in ihr vorgehen, die 
darin besteht, dass der Kern sich theilt, and zwar darch wiederholte 
Zweitheilnng nnd, wie man beobachten kann, Tielleicht in hnndert 
kleine Kerne zerf&Ut, von denen jeder kugelrand erscheint Nun 
platzt die Spore, sehr selten sieht man die platzen, man sieht aber 
in der FlQssigkeit eine grosse Zahl Ton kleinen Kernen, die theils 
mhig liegen, theils nmherschwimmen. Zwei Mai ist es mir gelangen, 
das directe Heransschwirren der KOrper zn beobachten; denn es 
danert nnr einen Rack, einen Moment. Die Spore hatte in beiden 
F&llen schon gekeimt. Ich sah das eine Mai mehr nach dem Keim- 
Bchlanch, beim aijdem ziemlich in der Mitte den schon in zahlreiche 
Kerne zerfallenden Kernballen liegen. Beim ersten Male rQckte der 
Kemballen insgesammt plOtzlich hervor. Ich sah das zaflUlig, daas 
bei diesem Keimling der ganze Ballen vorrQckte. Ich fasste ihn 
scharf ins Ange and im nSchsten Moment stiebten sSmmtliche Kerne 
herans ; sie schwirrten dann umher nnd kamen ans dem Gesichtsfeld. 
Der Kern sieht bei den st&rksten YergrCssemngen nngefiUir so ans: 
Die Kngel, welche am einen Ende einen kegelfOrmigen Anfsatz hat^ 
den man bald anf der einen, bald anf der andern Seite znm Yor- 
schein kommen sieht, bewegt sich immer so, dass die Spitze nach 
^. unten gerichtet ist, also wie ein Bmmmkreisel. Das ist die Bewe- 
'j^^ gnng, wie sie fQr die SchwSrmsporen der Algen bekannt ist. Darauf 
/jTr wagte ich die Hjpothese zn grQnden, dass diese kleinen Kdrper 
Schw&rmsporen sind, denn Cilien konnte ich nicht daran sehen; eine 
Molecnlarbewegang ist es aach nicht, daf&r spricht, dass, wenn man 
Schwefelsanre zusetzt, die Bewegang sofort sistirt wird. Diese klei- 
nen Kerne sind die Grnndlage fOr die ganze Hefebildang. Wenn ein 
solcher Kern zor Rahe gekommen ist, so ist er kngelf5rmig, dann 
f&ngt er an, sich zn theilen,' die H&lften fallen in der Flfissigkeit so- 
fort ans einander and jede H&lfte setzt den Theilnngsprocess wieder 



1 



37 

fori Wenn man nan b^denkt, dass nach weuigen Stnnden in <ler 
Flflssigkeit eine grosse Masse von Sporen gebildet Bind, so ist es be- 
greiflich, wie z. B. im Mande des Menschen in einer Nacht Millionen 
von Zellen gebildet wer den. Ich habe diese Hefeform Micrococcus 
genannt. Diese Hefeform bildet sich so lange fort, darQber bin ich 
mit jenen beiden Gbemikern ins Klare gekommen, als der Stickstoff- 
gehalt ansreicht; daher bildet sie sich fort, wie alle Faulnissprocesse, 
welche an einen bestiromten Stickstoffgehalt gebnnden sind« Wenn 
dieses Minimnm nicht erreicht ist, so tritt eine andere G&hrnng, z. B. 
EssigsSarebildnng ein. Wenn man daher, und man kann es am rein- 
sten so machen, dQnnen StUrkekleister nimmt and die Zellen darauf 
wirken iSsst, so ist der ganze Kleister in knrzer Zeit davon erfollt, 
Bobald aber der Kleister in Zacker verwandelt ist, bOrt die Bildung 
auf, die Zellen Termehren sich nicht mebr, sondern sie sprossen, sie 
YergrSssern sich. Wenn die saure Ofthrang beginnt, tritt eine andero 
Form auf, diese bringt nicht eine Kngelzelle hervor, sondern einen 
langgestreckten Spross, der Kern im Innern ist gelatinOs und zerfSllt 
durclk AbschnQrnng in zwei Theile. Ich habe diese Form Artbrococ- 
Gus genannt und unterscheide demnach Micrococcus, Grjptococcus 
und Arthrococcus ; weiter habe ich keine Hefeformen gesehen. Jede 
Ilefeform kann aus der anderen entstehen. Nun aber besteht ein 
grosser Unterschied zwischen den Hefeformen, je nachdem sie im In- 
nern des Stickstoffes existiren oder an die Luft gelaugeo. Wenn Mi- 
crococcus an die Luft gelangt, dann legt sich eine kleine Zelle an 
die andere, es spaltet sich die kleine Zelle, aber die einzeluen Zellen 
bleiben im Zusammenhang und bilden Ketten. Das* ist das, was Re- 
mak als Leptotbrix bezeichnet hat Es bildet sich bei jeder Uefe- 
bildnng, aber nnr an der Oberflftche der Flflssigkeit, und das ist es, 
was bis jetzt fibersehen wurde. Das wSre der Uebergang zur an- 
aSrophytischen Form. Wenn Gryptococcus an die Oberfliche gelangt, 
so entsteht ebenfalls ein Analogon, d. h. es bilden sich Zellen mit 
SprosBung, die mit einander in Verbindung treten. Dadnrch entste- 
hen die bnschigen Pflanzen, die man unter dem Namen Hormiscium 
kennt Ganz dasselbe fin den Sie bei Arthrococcus: die einzeluen 
Glieder zerfallen bestSndig in zwei, und es bildet sich eine lange 
Kette von solchen Gliedern ; bisweilen, und dann scheint die GShrung 
nicht rein zu sein, ist damit Sprossung verbunden. Alle diese zelli- 
gen Hefegebilde glanbe ich ausschliessen zu mtlssen von der eigent- 
lich reinen Hefe; es sind Gebilde, die nur an der Oberfl&che der 
FlQssigkeit Torkommen. Dann ist es noch sehr wichtig, dass alle 
diese Hefezellen, mSgen sie aus reiner^der unreiner Hefe bestehen, 
keimungsf&hig sind, dass sie den.Pilz, der sie herrorgerufen hat, wie- 
der hervormfen kOnnen. Zun^chst ist dazu erforderlich, dass sie an 
die Oberflftche kommen und trocken sind. Dann bringen die an- 
aSrophytischen die a^rophytischen Formen herror. Ich habe dies bei 
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liicrococcas ron Penicill. fe&tgesieUt. Wenn Sie gerftachertes Fleiaeb, 
welches Ter&chimmelt iet, nntereucheii, so finden Sie last immer Mi« 
erococcas daranf. Es bildet sieh eine zarte Schicht yon Penicill., der 
la keimen beginnt. Das wftre die Entwickelangsgeschichte, wenn ich 
mich aoch zun&ehst an das Beispiel Ton Penicill. gehalten habe, f&r 
alle aSrophjtischen Pilzformen. Bis jetzt, wo ich geprftft babe, babe 
ich gefanden: nnter denselben chemischen Bedingnngen bildet sicb 
die analoge Pilzfonn. — Erlanben Sie mir, Ihnen znnSchst ein Bei- 
spiel ZQ geben ffir die anaSrophjtischen PllzzeUen. Diese Hefebildnng 
bebe ich deshalb heryor, well sie grosses Interesse bekommen dOrfte 
ffir die Lehre von den Gontagien. Ich will als Beispiel Tilletia neh- 
men. Wenn Tilletia im Innern einer breiartigen Sabstanz znr Kei- 
mnng gelangt, so bringt sie znnSchst niemals direct eine Frnchtform 
hervor, sondern ein sogenanntes Oidinm. Der Keimschlancb bat 
grosse I^eignng zn zerfallen, jedes abgebrochene Glied kann entweder 
keimen, wenn es ins Trockne gelangt, oder wenn es nicht keimt, 
bringt es Gonidien hervor. In der Kegel brechen sie nnregelmSssig 
henror; sie sind bei Tilletia eifdrmig. Die Glieder, die abgeldst sind, 
bringen in einer flfissigen oder sehr wasserreichen breiartigen Masse 
keine Keimlinge hervor, sondern Hefe. Das Glied schwillt in der Re- 
gel, anch bevor die Hefe ansgebildet ist, ziemlich stark an* Der 
Kern theilt sich, wahrend der starken Schwellang wird die Wand ge- 
latin5s, immer zarter nnd wird offenbar, weil die Kerne im Innern 
einen grSsseren Raum einnehmen, nach aussen gedrangt. Man siebt 
einen Kern im Innern,. umgeben von der Membran, znletzt wird diese 
immer zarter, verschwindet endlich ganz nnd man sieht einen Ballen 
Ton kleinen Kernen. Nan kommt ffir die Ustilagineen noch das Fac- 
tum hinzn, dass, wahrend die Zelle die Kerne ausbildet, sie sicb nocb 
theilt. Alle Ustilagineenzellen haben nSmlich die Eigenschaft, sicb 
zn theilen, nnd zwar nach mehreren Richtnngen, gewOhnlich nach 
zwei. Nan theilt sicb anch der Ballen in zwei Theile, so dass zn- 
letzt ein Haufen von Kemballen entsteht, dieWSnde ISsen sich dann 
anf, die Kerne werden frei, vermehren sich darch Zweitheilnng nnd 
der Ballen verbreitet sich durch die ganze FlUssigkeit In Bezng anf 
den Ghemismas sind diese Zellen eben so beschafPen, wie die aus 
den aeorophytischen Formen. Erlauben Sie, nachdem ich ein 
Beispiel gegeben habe ffir die vollstandige Durchffihrung der Dn- 
tersuchang, dass ich wenige Gesichtspunkte hervorhebe ffir die Be- 
deatnng der Schimmelbildang ffir den menschlichen Organismus. £r- 
stens kGnnen wir aufstellen, dass aeorophytische Pilzformen am Men- 
schen nicht vorkommen kGnnen, dieses Yorkommen k^nntehOchstens 
beschrankt sein auf die Aassenflache des Kfirpers. Wir sind ffir die 
Parasiten beschrSnkt aaf die anaerophytischen Formen. Also schlies- 
sen wir sogleich drei Fruchtformen ans. Aspergillus, der im Unssern 
GebOrgang der Menschen vorkommt, ist kein Parasit Wenn aber im 
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Darm bei Darmdiphtheritis anaerophytische Frachte gefanden werden, 
80 ist dies sehr bedenklich und man kann sagen, dass sie in einiger 
Beziehung zor Krankheit stehen werden, da sie eine oi^anische Zer- 
setzaDg bewirken. Der Favaspilz ist Penicillinm in der Oidiumform. 
Dasselbe bringt Glieder henror, die sofort abfallen und leicht zer- 
brechlich sind. Ich glanbe urn so sicherer daruber zu sein, als ich 
in nenester Zeit die Versnche mit grGsster SchSrfe wiederholte. Fe- 
nicill. kommt yielleicht nicht aasser dieser Form aaf dem mensch- 
lichen Kdrper in andern Pilzbildangen vor. Dagegen kommt ein an- 
derer sehr bekannter Farasit vor: Trichophyton tonsurans. Ich darf 
•rklSren, dass ich zu meinem Bedauern frcLher eine Hjpothese aufge- 
Btellt habe, welche ganz unhaltbar war, sobald ich Tr. toosur. selbst 
sah. Zq dieser Hjpothese, die darin bestand, dass Tr. und Achorion 
zu einer und derselben Pilzgruppe gehQren, wurde ich veraulasst da- 
dnrch, dass meine PrSparate von der Oelhefe von einem Arzte geae- 
hen wurden , der bei He bra gearbeitet hatte und der die Ansicht 
anssprach, die Oelhefe von Penicillium sei von Trichophyton ununter- 
Bcheidbar. Ich wagte darauf hin die Hjpothese auszusprechen, dass 
Tr. und Ach. von denselben Pilzen stammen. Tr. sieht aber so ganz 
anders ans, dass man sofort, weon man beide neben einander sieht, 
vom Gegentheil tiberzeugt wird; es ist durchaus keine Beziehung 
zwischen ihnen. Man kann, wenn man mit Tr. behaftete Haare in 
StSrkekleister sat, die schdnste Vegetation von Dstilago carbo liervor- 
bringen. Oidium albicans stammt gewChnlich von Ustilago, diese 
Formen sind schwer unterscheidbar. Wir haben nun zwei Oberhaut- 
krankheiten, die sich ganz sicher auf einen bestimmten Pilz zurUck- 
fQhren lassen. Das Oid. erionert mich an sein Vorkommen auf diph- 
theritischen Membranen. £s ist mir wahrscheinlich, dass bisweilen 
Tilletia auf diesen Membranen Oidium hervorbringt. Ich kann es 
deshalb nicht genau unterscheiden, weil die Oidiumbildungen iiber- 
haupt schwer zu unterscheiden sind, aber die Tilletiasporen fand ich 
in so grosser Anzahl, dass ich nicht begreifen konnte, wie sie durch 
Einathmen oder mit Speisen in den Kdrper gelaogt sein k()nnten. 
Ferner kommt Dstilago carbo TuL, Diplosporium fuacum und Urocystis 
occulta so als Oidiumform vor; es kommt ferner vor, dass daraus 
hervorgeht, dass bei diphtheritiscben Erkrankungen die Krankheit 
nicht an einen bestimmten Pilz gebunden ist. Ich bin zu wenig ein- 
geweiht in den ganzen physiologischen Process, um zu wissen, ob 
der Pilz die Drsache der Krankheit odertihre Folge ist, obwohl ich 
mich als Botaniker zu der letzten Ansicht neige. Weit wichtiger 
scheinen im Ganzen, obgleich weniger bekannt, die Hefebildungen fQr 
den Organismus zu sein. Ich darf Sie nicht daran erinnero, dass je- 
der gesnnde Mensch in jeder Nacht Millionen von Micrococcuszellen 
hervorbringt. Die Zahlen sind unberechenbar; die Micrococcusketten 
entstehen natfirlich bestSndig, und wenn Sie bedenken, dass eine 
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Bolche Kette vielleicht ans handert Sporen besteht, nod vie viele 
Bolche Ketten auf einer Epithelzelle Btehen kOnnen, so werden Sie 
das begreiflich finden. Der Micrococcus kann natfirlich anch ans 
Leptotrixketten entsteheD; er geht dann durch den Yerdaauogsweg 
hindnrch und ist sehr hSufig im Blut gefanden worden. Ich habe 
nachzuweiBen gesucbt, dass die Zersetzung der StUrke dorch Speichel 
nicbt stattfindet, wenn man die Microc. daraua entfemt, wenn man 
dagegen Stunden lang gekochten Speichel anwendet und PeDicilliam 
zusetzt, BO hat er die voile Wirknng des frischen Speichels. Ich er- 
laube mir hier die Frage, ob die Micrococcuszellen ia Anbetracht des 
UmBtandes, dass die Excremente in Faalniss begriffen sind, keine an- 
dere RoUe spielen, als die Zersetzung der St&rke. So viel Bteht fest, 
dass sie eine colossale Wirknng auf den Darm und auf die Faces 
aus&ben miissen. — Erlauben Sie mir uoch ganz kurz einen Gesichts- 
pnnkt za ber&hren in Bezug auf die Contagienlehre. Ich stehe der 
Sache natfirlich ziemlich fern und kenue die Literatur uur bo weit, 
als Bie mich interessirt. Nun ist in neuerer Zeit so haufig der Ge- 
danke aufgetaucht, dass die Contagien etwas Pflanzliches seien. I eh 
kann durchaus nichts Anderes mir unter den Contagien denken, als 
solche Micrococcuszellen. Dass man mit demlnhalt des Mundes, den 
Leptotrixketten sofort eine andere Substanz in Gahrung versetzen 
kann, ist iSngst erwiesen. Nun tritt in neuerer Zeit die Gholerafrage 
an nns heran und es wird eiue Antwort gefordert auf die Frage, ob 
nicht gerade bier ein pflanzliches. Contaginm wirke. Wit haben Un- 
tersnchnngen von K lob und Thome, welche zeigen, dass Micrococ- 
cnszellen massenhaft im Darm gefunden werden. Daher ist wohl die 
Frage erlaubt, wenn die Hypothese richtig ist, ob das Gholeraconta- 
gium ein pflanzlicher Parasit ist, ob irgend eineUstilagineenform, die 
eine starkere oder andejrsartige Ffiulniss im Darm hervorruft, die 
Krankheit bedingt. 

Herr Ktihne ist der Ansicht, dass die Wirknng chemischer Fer- 
mente in den DrQsensecreten nicht angezweifelt werden kdnne. Wenn 
man den Speichel vermittelst eines in den Ausfiihrungsgang eingeleg- 
ten feinen R^hrchens direct aus der Druse aufsammle, so bekomme 
man eine von morphologiechen Elementen freie Flttssigkeit; kfirzlich 
habe auch Uerr Cohnheim aus dem Speichel eine Substanz isolirt, 
welche Starke in Zucker umwandle. 

Herr Hallier entgegnet, dass er nicht die Absicht habe, die 
ganze chemische Wirkung 4^s Speichels auf Rechnung der Pflanzen- 
zellen zn setzen, sondern er schreibe diesen Organismen nur Qber- 
banpt eine grosse Wirkung zu. Wenn man Speichel koche, so ver- 
liere er seine Eigenschaft, St&rke umzuwandeln, sobald man aber zu 
diesem nnwirksamen Speichel Leptotrixpilze hinzusetze, so erfolge 
die StSrkenmwandlung wieder nnd zwar innerhalb derselben Zeit, wie 
dorch normalen Speichel. Ob Qbrigens eine FiUssigkeit frei sei von 
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Pilzzelleo, sei schwer zu cntscheideo, da viele der hierher geh6rigen 
Formen sehr schwer zu sehen seien; er halte es z. B. fQr sehr wahr- 
Bclieinlich , dass bei den Berthelot'schen Versnchen die yerwendeten 
Fl&Bsigkeiten nicht frei von Hefezellen gewesen seien. 

Herr R&hne bezweifelt ebenfalls die chemische Wirknog der 
Pilzzellen nicht. Hinsichtlich der Berthelot'schen VeiBuehe sei es in- 
teressant, dass man ans der Hefe eine Substanz darstellen kfinne, 
welche zwar nicht im Stande sei G&hmng einznleiten, wohl aber den 
ersten Vorgang, mit dem dieser Process anfange, eineSobstanz n&m- 
lich, welche die Polisarisationsebene des Znckers deckt. 

2. Herr H&ter fiber Excision des Ulcus dnrnm. Das von 
Hrn. H. bei Praepntialgeschwtlren angewendete Verfahren ist folgendes. 
Zunichst wird das Geschwfir dnrch eine energische und mehrere Mi- 
nuten anhaltende Irrigation von warmem Wasser, dem etwas uberman- 
gansanres Kali zngesetzt ist, gereinigt, dann mittelst einer Haken* 
pincette in die Udhe gehoben und mit einem Scheerenschnitte ex- 
cidlrt. Die Wnnde wird dann durch Sutur, und nnter Benutzung 
einer andern Hakenpincette vereinigt Von 7 auf diese Weise ope- 
rirten Fftllen heilten zwei durch prima intentio, in 4 FSUen eifolgte 
an einigen Stellen die Heilung mit Elterung. In einem Falie, in 
welchem ein Ulcus durum zugleich mit Phimosis und Drdsenan- 
Bchwellnng vorhanden war, und in welchem die Circumcision ge- 
macht wurde, erfolgten Recidive von harten Geschwfiren. In den 
sechs andern F&llen erfolgten keine Recidive. Nur zwei von diesen 
7 Filllen konnten 5 — 6 Monate lang beobachtet werden, w&hrend 
dieser Zeit trat keine secundSre Syphilis auf. 

Herr H. hSlt die Excision der Praeputialgeschwfire f&r empfeh- 
lenswerth, so lange noch keine Drfisen-Anschwellungen vorhanden 
Bind; jedenfalls l&sst sieh dadnrch die Daner der primSren Affection 
bedeutend abk&rzen, und vielleicht auch das Anftreten secundSrer 
Affectionen vermeiden oder doch mildern. 

Herr G. Meyer hat indurirte GeschwQre bei Operation der 
Phimose mit entfernt und dennoch secundftre Syphilis anftreten sehen. 

Herr v. Langenbeck hat im Jahre 1840 ebenfalls in zwei F&I- 
len syphilitische GeschwQre zugleich mit dem Praeputinm entfernt 
In einem Kalle, in welchem sich bei Operation der Phimose drei Ul- 
cera dura an der Innenflache des Praeputinm fanden, wurde das 
ganze Praeputinm abgetragen und der Patient etwa ein Jahr lang 
beobachtet; wilhrend dieser Zeit traten keine secundSren Erscheinun- 
gen auf. 

In einem ahnlichen Falle, in welchem weiche GeschwUre vor- 
handen waren, geriethen die Wunden in Eiterung. 

Herr Ulrich hat in 3 Fftllen die Ulcera vollBtSndig excidirt, aber 
in der Narbe erbsengrosse Indurationen erhalten. 

6 
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SUimg TOM 29. lal 18«7. 

VorBitzender: ▼. Gr&fe. 
Schriftf&hrer: Fosner. 

AIb G&ste anwesend: D.D. Frank ans London, N eft el aiis 
Cincinnati, Kremianski ans St. Petersbnrg, Muatapha aus Cairo, 
Herff aus Texas. 

Tagesordnung: Herr Cohnheim: Ueber Entzfindnng nnd 
Eiternng. 

Wie schon Mher Recklinghausen fUr die leicbteren Grade 
der HornhautentzQndung , so hat Vortragender f&r jede, auch die 
hochgradigste, tranmatische Keratitis constatirt, dass die grossen 
sternf(5rmigen Hornhantkdrperchen ganz unverSndert bleiben, nnd nnr 
die Zahl der kleineren, beweglichen und wandernden Zellen in mehr oder 
weniger betr&chtlicbem Grade zunimmt. Bass diese Zellen nicht in 
der Cornea selbst entstehen, sondern von aussen in sie hineingelan- 
gen, daf&r spricht der Dmstand, dass die Keratitis, mag der sie er- 
zeugende Reiz applicirt sein, an welchem Orte auch immer, sobald der- 
selbe nicht auch eine Yerwnndnng der Hornhaut gesetzt hat, immer 
am Rande beginnt. 

Brachte nun Vortragender anfgeschwemmtes Amilinblan mehrere 
Tage hinter einander in die Ljmphsacke eines Frosches und erzeugte 
hernach eine Keratitis, so eilthielten immer etliche von den Eiter- 
kdrperchen in der Hornhaut blaue Farbstoffkdrncheo, wShrend weder 
in der Grundsubstanz noch in den sternfGrmigen K5rperchen solche 
gefnnden vrurden. Da dasselbe eintrat, wenn das Amilinblau direct 
in eine Vene oder Arterie injicirt wurde, so geht daraus hervor, dass 
ein Theil der Eiterkdrperchen in der Cornea aus dem Blnte stammt. 

Wenn dann Vortragender das aus der Bauchh5hle hervorgezogene 
Mesenterium eines curarisirten Frosches unter das Mikroskop brachte, 
so trat bald eine Dilatation zuerst der Arterien, darauf der Venen 
ein. Auf diese Erweiterung folgte nach einigen Schwankungen immer 
eine Yerlangsamung des Blutstroms in beiden und in den Capillaren. 
In den Venen h&uften sich alsdann die farblosen Blntk6rpercfaen zu 
einer dichten und ruhenden Randschicht an, und einige Zeit hernach 
traten dieselben, anfangs in sp&rlicher Zahl, spftter in grossen Schaa- 
ren, durch die Wand hindurch aus dem Gef&sse hinaas in das um- 
gebende Gewebe. Dasselbe geschah in denjenigen Capillaren, in de- 
nen der Kreislauf eine partielle oder vollstS.ndige , zeitweise Unter- 
brechnng (Stase) erfahren hatte; nnr passirten hier ausser den farb- 
losen auch immer etliche rothe Blutkfirperchen die GefSsswand. Die 
so ausserhalb'der Chreulation gelangten farblosen KOrpercken wan- 
derten alsdann im Mesenterium nach alien Richtnngen und kamen 
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weiterhin anf die freie Oberfl&che, wo sie die zelligen Theile eines 
fibrinds-eitrigen ExBudates bildeten. 

Dem entsprechend sipd aach die in der normalen oder entzfin- 
deten Honihaat befindlichen lyinphk(5rperartigeii Zellen (wandemde 
BindegewebskOrperchen, Eiterzellen) als emigrirte farblose Biatk5r* 
perchen anzusehen, und wenn beim Kaniochen nach einer Yerwun^ 
dang der Cornea die EiterkOrperchen sich immer eehr rasch gerade 
um die Wnnde anh&nfen, so hat das darin seinen Grand, dass die- 
selben ans dem Gonjnnctiralsack direct in das erGffnete Gewebe sich 
hineinbegeben. 



Sitimig TOM 5. Jnnl I8<7. 

Vorsitzender: y. Gr&fe. 
Schriftfilhrer: Sehweigger. 

1. Herr t. GrSfe stellt einen Fall yon Morbns Basedowii yor 
(derseibe ist in diesem Hefte ausfabrllch mitgetheilt). 

2. Derseibe stellt einen Fall yon eigenthumlichen Tnmoren anf 
den Hornh&aten yor nnd demonstrirt denselben folgendermaassen:*) 
Links sehen Sie diese Tnmoren im Entstehen in Form yon l&nglichen 
gelben Flecken, deren ersten Anfang ich yor einem Jahre constatirt, 
rechts batte sich anf der Basis eben solcher Flecke eine mehrere Li- 
nien prominente schmntzig gelbliche Geschwnist gebildet, welche den 
grCssten Theil der Cornea bedeckte und die Sehfnnction fast anfhob. 
Dieselbe ist yor 8 Tagen excidirt oder rich tiger abgekappt worden, 
da ihre Basis ganz continnirlich in das Hornhautgewebe iibergeht. 

Die K5rperoberfl&che des Patienten ist mit einer Anzahl kieine. 
rer GeschwQlste (Mollnsken) fibers&t, welche offenbar als Analoga der 
Hornhantgeschwlilste anfgefasst werden miissen. Die kleineren bilden 
rdthlich branne Erhabenheiten , flach linsenfdrmig, yon der GrGsse 
einiger Millimeter, die grdberen yon der Grdsse yon 8, 10, 12 Milli- 
metern nnd dariiber sind dnnkler br&nnlich, schimmern aber in ihrer 
Mitte hell dnrch, sind yon gleichmSssiger ziemlich weicher Consistenz 
und confiniren namentlich in den Kniekehlen zn eigenthi&mlichen meh- 
rere ZoU messenden Grnppen. Prof. Virchow, den das sehr eigen- 
thilmliche Leiden des Patienten ebenfalls interessirt, ist gegenwftrtig 
mit der Untersnchnng solcher Geschwfilste, die ich probeweise exstir- 
pirte, besch&ftigt. Die abgetragene Hornhautgeschwulst, yon Dr. Le- 
ber untersncht, bestand in ihrem KOrper theilweise ans kleineren 
Grannlationszellen, zam grossen Theile aber ans so entwickelten, 
grossen, yerSstelten and grosskernigen Zellen, dass man sie (aach 



*) Die aasfOhrliche Mittheilang ist dem Archiv filr Ophthalmolo- 
gie Torbehalten* 
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■ack Virehov's Aosspraeh) bei einer Tolamiiiitfieren Geschwnlst 
snd einem anderen Ilabitas des Gesammtflbels ohae Bedenken fftr 
Sukoagelnlde uspreehen wfirde. Die Basis der Gesehwnlst atellte 
dagegen eia mift Fettkdrnchennesteni reichlich iafiltrirtes, der Horn- 
haottextur ▼erwandtes and snecessiTe in dieselbe fibergehendes 6e- 
webe dar. Das Verfailtoiss dieser Pettlnfiltratloii an der xelligen Ge- 
ediwiilstbildaiig bleibt einstveileo dankeL Vielleicht wird der Ver- 
folg der aoderweitigen Geschinilatbildangen in ihren Pbasen dar&ber 
Anfiichlass geben. 

Yon einer eigentliehen malignen Geschwnlstform kann hier wohl 
kaam die Rede sein. Ea sind ancb einzelne Geschwalstgroppen, wie 
Patient angiebt, wieder gpurlos Terschwnnden. Ich habe noch zwei 
analoge F&lle Ton fettigen Hornbantgeschwfilsten, in denen abor die 
Bonstige KOrperoberflache frei war, beobachtet, in deren einem es za 
T0lliger Deberwaehemng beider Gomeae and dem entsprecbend zor 
Erblindnng kam. 

3. Ein anf Ver^ollstindignng des §. 9. der Statnten gericbteter 
Antrag des Herm PrSnkel wird verleBen. 

Herr Zlilzer berichtet fiber die kfirzlich in Berlin beobacbteten 
raie Ton exantbematischem Typhus. 

Herr M. Meyer fiber diplegische Gontracfionen. Mit diesem Na- 
men bezelchnete Remak Gontractionen , welche er in yerschiedenen 
Fftllen Ton progressiTer Mnskelatrophie beobachtete, wenn der Strom 
an bestimmten Pankten in der N&he der WirbelsSnle applicirt wnrde, 
wftbrend eine directe Reizung der gel&hmten Mnskeln keine oder nnr 
geringe Gontractionen ergab. 

Das Vorkommen dieser diplegischen Gontractionen ist seitdem 
Ton Terschiedenen Beobachtern, z. B. Ton Dr. Fieber in Wien, Ton 
Dr. Dries en and Dr. M. Meyer Tielfacb bestStigt worden, wobei 
jedocb die Ton Remak ziemlich eng gezogenen Modalit&ten der Er- 
scheinnng eine ansehnlicbe Erweiterang erfahren haben. Znn&ebst 
beechrftnkt sich das Vorkommen der diplegischen Gontractionen nicht 
aaf F&lle Ton progressiTer Mnskelatrophie, sondem ist aneh bei L&h- 
mangen nach Apoplexie, nach Thrombose, bei rhenmatischen L&h- 
mnngen, bei Neuritis, bei Lfthmnng der Tasomotorischen Neryen der 
Eztremitftten, endlich bei Blei- und chronischer ArsenikTergiftung be- 
obachtet worden. Ferner hat sich ergeben, dass diese Gontractionen 
nicht nar darch den constanten, sondern aoch durch den intermitti- 
renden Strom angeregt werden, und endlich haben sich die Vorschrif- 
ten, welche Remak fQr die Application der Pole anfstellte, als zu 
eng begrenzt erwiesen. Uebrigens schliesst sich Herr Meyer der 
Ansicht Remak's an, dass diese Gontractionen durch den Sympathi- 
cns TCrmittelt werden* 

Herr Hitzig bemftngelt die Angaben Fieber 's und halt daf&r, 
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dasB diese Oontractionen nicht durch den Sympathicns, sondern in 
den Gentralorganen ansgeldst werden. 

Herr D rise en nnd Herr Meyer echliessen sich der Antticht 
Remak's in Bezng anf die Betheilignng des Sympathicns an. 

Herr Erhardt Qber branchbare Hfirrohre. 

1. Der H6rschlancli modificirt nnr das Oesetz der Entfer- 
nang, es kommen darch denselben nicht mehr Schallwellen ins Ohr, 
als wenn direct in das Ohr gesprochen wird. Der Vortheil besteht 
nor darin, dass die SchwerhCrigen dabei zngleich den Sprechenden 
sehen. 

2. Das HOrhorn wirkt darch Reflexion der Schallwellen an sei- 
nen Wandnngen, es kommen darch dasselbe mehr Schallwellen ins 
Ohr, als wenn direct in dasselbe gesprochen wird. Den meisten 
SchwerhOrigen hilft es jedoch nicht wegen mangelnder Resonans des 
Trommelfells. 

3. Das Resonanz-Hdrrohr hat die Aafgabe, die Resonanz-Ver- 
hfiltnisse zn bessern ; manche Patienten wissen sich darch besondere 
Haltnng der Hand an der Ohrmnschel zu helfen, andere h5ren bes- 
ser, wenn sie das HGrrohr in den Mand nehmen; auch die Wirknng 
des kilnstlichen Trommelfells gehdrt hierher, indem es in manchen 
FftUen die Leitnng dorch die Knochen verbessert 

Demonstration eines Resooanz-Hdrrohres beh&lt sich Herr Er- 
hardt fQr eine sp&tere Gelegenheit yor. 



SitiMg TOM 3. Jnli 18<7. 

Yorsitzender: y. Gr&fe. 
ScLriftffihrer: Posner. 

^Is G jlste anwesend : Prol Anagnostakis ans Athen, Dr. G y - 
wenski ans Wilna, Dr. Leon Dripier ans Lyon, Dr. Lecorche 
aas' Paris, Dr. Downarowitsch ans St. Petersburg. 

Tagesordnang : Herr Romberg bespricht in einem ansfflhrlichen 
Vortrage die Theorie der Yalleix'schen Dmckpnnkte nnd weist nach» 
dass eine Annahme derselben weder mit den neurophysiologischen 
Forschangen, noch mit yorurtheilsfreien Beobachtongei^ anf dem Ge- 
biete der Nervenpathologie sich in Einklang bringen lasse. Der Yor- 
trag wird in Griesinger*s Archiy yerOffentlicht werden. 
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fieienl-VeniMMlMig rom 19. Jul 18(7. 

Vorsitzender: t. Gr&fe. 
SchriftfQhrer: Siegmnnd. 

Herr v. Grftfe er&tattet folgenden fiericht fiber die Th&tigkeit 
der Oesellschafit im vergangeDen Jahre: 

Seit der am 28. Mftrz v. J. stattgehabten General - Versammlang 
Bind 34 Sitzungea gehalten worden, in denen 45 ISngere Vortr&ge 
znr Mittheilang kamen. Dieselben waren nach chronologischer Rei- 
henfolge: Badt: Transfneion bei Kohlenoxydgas-Yergiftnng. Lncca: 
Steinfragmente dnrch den Gebranch der Marienbader Brunnen ent* 
leert Pissin: Ueber directe Vaccination, v. Gr&fe: Semiotik der 
Nervenkrankheiten. Hirsch: Bericht fiber Beckler's Beobachtang 
einer Scorbut - Epidemic. Tranbe: Ueber Fonctio thoracis. Der- 
aelbe: Therapie der Urfimie. Mor. Meyer: Therapie dee Schreibe- 
krampfes. Henoch: F&Ue Ton Reflexl^ftmpfen in der Kinderpraxia. 
Flies: Vergiftnng dnrch Schwefelkohlenstoff. t. Gr&fe: MnskelstS- 
rnngen im Auge. Rnge: Ueber Ganalisirnng. Gohnheim: Znr pa- 
thologischen Anatomie der Cholera. Gfiterbock: Cholera - Nach- 
krankheiten. Weber: Behandlnng der Schwerh6rigkeit Gfiter- 
bock: Temperaturyerh&ltnisse bei Cholera. Riedel: Ueber den Jah- 
resbericht der Manchester Sanitary-Commission. Eulenburg: Be- 
handlnng der Spondylitis. Hirsch: Cholera von 1866. y. Gr&fe: 
Ueber einige Erscheinungen bei der Cholera. Lncae: Fbysiologi- 
sche Untersnchnngen des Ohres. Ulrich: Digital - Compression bei 
Arterienverletzungen. Gohnheim: Tnbercnlose der Aderhant Ra- 
voth: Herniologische Mittheilungen. Griesinger: Ueber Erfor- 
schnng der Cholera - Drsachen. Lncae: Filzbildnngen im Ohre* 
Schweigger: Ueber Identitat der NetzhSnte. Erhard: Subjective 
Geh6rsempfindungen. Hitzig: Myelomeningitis. Henoch: Purpura 
rhenmatica. Lichtenstein: Cholera von 1866. A. Eulenburg 
Transfusion bei Phosphorvergiftung. Leber: Zahncaries. West- 
phal: Rfickenmarks-Erkrankungen. Henoch: Spasmus glottidis. 
Kfihne: Ueber Pancreas- Verdanung. Traube: Ueber Typhus exan- 
thematicus. A. Eulenburg: Wirkungen des Bromkalinm. Traube: 
Punctio thors^pis. Hallier: Ueber Hefe- und Schimmelbildnng. Hfi- 
ter: Ueber Excision des Ulcus durum. Gohnheim: Ueber Entzfin- 
dung und Eiternng. Zuelzer: Ueber Typhus exanthematicus. Mor. 
Meyer: Ueber diplegische Contractionen. Erhard: Ueber branch- 
bare H5rrohre. An 18 dieser Mittheilungen knfipften sich mehr oder 
weniger umfangreiche Discnssionen; ansserdem wurden zwei Sitznn- 
gen ansschliesslich mit der Discussion fiber die Cholera ausgeffillt 
— Efirzere Mittheilungen vnrden von den Herren Schulz, Ehren- 
haus, Gohnheim, Hitzig, Eulenburg, Weber, Lucae, Ra- 
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yoth, T. GrSfe unter gleichzeitiger Demonstration ron PrSparaten, 
Kranken oder Apparaten gemachi 

Seitens der epidemiologiscben Section wnrden dreimal Mitthei- 
langen gegeben, reap. Discnssionen yeranlasst, die Social-Commission 
bat zweimal Berlcbte abgestattet, deren einer die Grundlage einer, 
eine ganze Sitzang ausfQUenden Discussion, bildete. Die fSr die Ga- 
nalisimngsfrage eiogesetzte Commission bat einen Bericbt abge- 
stattet. 

Von der Aufnabme-Commission sind zwei Sitznngen gebalten wor- 
den, in welcben die Aufoabme folgender Herren bescblossen wurde: 
Habn, Berkofsky, Liman, A. Eulenbnrg, C. Martin, Bin- 
mentbal, Rotb, Ricbter, Liebreicb, Fraentzel, Wacbtel, 
Casper, Hofmann, Nannjn, Herm. Scbmidt, Leber, Hirscb- 
berg, Lender, Kocb, Awater, Scbadewaldt, Baginskj, JnL 
Sander, y. Haselberg, H. Ktlster. 

Ansserdem wurde zum Ebrenmitgliede der Geb. Ratb Romberg 
von Plenum der Gesellscbaft; ernannt. 

Durcb den Tod wurden der Gesellscbaft entrissen: die Herren 
Seebeck, H5fer, Faetscb sen. und E. Faetscb. 

Wegen Domicil - Yeranderung scbieden aus: Dr. Gretsel, Dr. 
Scbelske, Dr. Gusserow (als Prof, nacb Utrecbt), Dr. Rlebs (als 
Prof, nacb Bern), Dr. Rosenstein (als Prof, nacb Groningen). 

Obne bekannte, wenigstens obne genannte Motive scbieden aus: 
die Herren Boer, Bollert, Friedbeim, G5scben, Hesse, 
Holtboff, Jonas, Erause, Markuse, Nagel L, Pancritius, 
Scbulze, Simonsobn, Soltmann, Wendt. 

Die Zabl der Mitglieder erbebt sicb gegenwHrtig auf 269. 

Herr Klein giebt eine kurze Uebersicbt iiber die Einnabmen und 
Ausgaben und legt die Recbnungen vor bebufs Ertbeilung der De- 
charge. 

In der darauf vorgenommenen Wabl werden sSmmtlicbe Mitglie- 
der des Vorstandes von Neuem bestatigt. In die Aufnabme- Commis- 
sion, in welcber durcb den Austritt des Herrn Holtboff eine Va- 
canz eingetreten war, wird zu den friiheren 11 Mitgliedern HerrGU- 
terbock gewSblt. 

Herr v. Graf e spricht Qber Durcbscbneidung des Nervus opticus 
zur Beseitigung qualender Licbt- und Feuererscbeinungen bei Augen 
von Erblindeten. (Dieser Vortrag ist in diesem Hefte mitgetbeilt.) 

Derselbe macbt dann im Anscbiuss an den neulich von Herrn 
Cohnbeim fiber Aderbaut-Tuberculose gebaltenen Vortrag Mit- 
tbeilung von einem Falle, in welcbem es wS.brend des Lebens ver- 
g5nnt war, die Aderhaut-Tuberkel zu beobacbten. *) Der Patient be- 



♦) Eine ausfubrlicbe Mittbeilung ist dem Arcbiv ffir Opbtbalmo- 
logie vorbebalten. 
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fand sich in der Gharite - Abtheilang des Herrn Professor Griesin- 
ger, von welchem die Diagnose anf acute Miliartaberknlose gestellt 
war, nnd dessen sowie Br. Sander's freandlicher Anffordening Herr 
Leber nnd Grftfe die ophthalmoscopiscbe Untersuchung yerdanken. 
G. geht die cbaracteristtscben Merkmale darcb, welcbe die Aderhaat- 
toberkel von anderen Aderhauterkranknngen nnterscheiden ; er findet 
dieselben besonders in der regelmSssig runden Form der Flecke resp. 
KnOtcben nnd in dem Verbalten des Pigments, welcbes wenigstens 
fOr die kleineren Tnberkeln niemals AnbSlufungen nm die entf^bten 
Stellen zeigt, sondern sicb in ganz gleicbmSssiger Weise von der ge- 
sunden Umgebung ab gegen das licbte Centrum yerdOnnt. Es wur- 
den fQr den vorliegenden Fall alle Einzelnbeiten hinsichtlich des 
Sitzes, der GrOsse und Prominenz der einzelnen Kn5tchen w&hrend 
des Lebens zu Protokoll gegeben, um mit den Ergebnissen der ana- 
tomischen Untersuchung znsammengehalten zu werden. Diese wurde, 
als nach wenigen Tagen der Tod des Patienten erfolgt, von Herrn 
Leber ansgefilhrt. Es bew&hrte sich hier wiederum der Satz, dass 
wir wegen der sebr g&nstigen Bedingnngen der ophthalmoscopischen 
Untersuchung feinere Ver&nderungen mit der gr^ssten Leichtigkeit zn 
eruiren vermOgen, nach welchen wir bei der anatomischen Zergliede- 
rung sehr sorgsam suchen mnssen; so war es besonders mit einigen 
ganz jungen Tnberkeln yon der Gr5sse yon ^ Mm., welche sich nm 
einen gr6sseren Knoten herum gebildet batten nnd oberhalb deren 
die Verd&nnung des Pigmentbeleges erst schwach angedeutet war. 
Auch die nenlich yon G. ausgesprochene Annahme, dass i Mm. un- 
gef^hr das Minimum der nnter den giinstigsten Bediuguogen ophthal- 
moscopisch zu diagnosticirenden Prominenz bezeichnet, stimmte mit 
den Wahrnehmungen an dem einen der vorhandenen Endtchen, wel- 
ches dieses Maass eben tlberschritten, flberein. G. kann die hobe 
Bedeutsamkeit der Aderhauttuberkeln fUr die Diagnose der Krank- 
heit, wie sie Gohnheim henrorgehoben, bei dieser Gelegenheit nnr 
noch einmal betonen. 

Herr Gohnheim bemerkt dazu: dieser Fall war der neunte yon 
den bisher beobachteten ; jetzt sind wiederum drei F&Ue vorgekom- 
men; es scheint somit die acute Miliartuberculose nicht ohne Bethei- 
liguttg der Aderhauttuberculose zu Stande zu kommen. 
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Siling roM'20. Norevlifr 1867. 

Vorsitzender: y. Graefe. 
Schriftf&hrer : S i e g m n n d. 

Als GSste anwesend: die Herren DDr. Gans ans Carlsbad, Hi* 
lario de Gouv^e nnd Wernher jan. aus Giessen. 

1) Herr Cohnheim legte ein Pr&parat yor, es ist ein Leber- 
abscess von einer 31j&hr. Fraa, aus der Frerichs'schen Kliaik her- 
riihreDd. Schon friiher war die Fran ebendaselbst an Gallensteiokolil 
behandelt. Jetzt war sie Tor ^ Jahre an sehr intensiyem Icteros er- 
krankt. Gallensteinkolik war diesmal nicbt zagegen, wohl aber 
wechselnder Scbmerz in den Hypocbondrien. Die Faeces waren bald 
gallenlos, bald gallig. Im September stellten sich Sch&ttelfrCste mit 
h&ufiger Wiederholung ein, denen eine Febris hectica folgte, an der 
Patientin za Grunde ging. Ein Leberabscess war bei Lebzeiten dia- 
gnosticirt, ebenso war eine bedeutende Vergrdssernng der Milz con- 
stat] rt worden. 

Ansser dem eminenten Icterns fanden sich pathologische Zn- 
st&nde nnr in der Milz, die urn das Achtfache vergr6ssert war, and 
in der Leber. Diese zeigte zablreiche, reichlich vascnlarisirte Ad- 
h&sionen an der convexen nnd concaven Fl&che, bis za schwieliger 
Yerdlcknng am Ligamentum hepato-duodenale. Hier war eine ROhre, 
2 Finger weit, mit einem zam Theil ans Gallensteinen bestehenden 
gelbbraanen sehmierigen Gries gefQllt. Dies war der dilatirte Dact. 
choledochns mit einem Dnrchmesser von naheza 1'', und zwar Tom 
Zasammenfluss des D. cysticas mit dem hepaticas bis zu dem yon 
Y ire how Portio intestinalis genannten Theiie. Hier fand eine Per- 
foration yon der Weite des Mittelfingers in das Daodenam hinein 
statt, w&hrend die Portio intestinalis selbst ihr gew^Jhnliches Caliber 
behalten hatte. Die Schleimhant war intact bis auf ein GeschwQr 
an der Dnrchbruchsstelle. Am Anfang des Ductus choledochus ist 
eine fistuldse Vertiefung, die in das Duodenum 1" yom Pylorus mfin- 
det. Die Dilatation setzte sich in dem D. cysticus nicht fort. Die 
Gallenblase ist klein, mit z&hem, grOnem Schleim und schwarzen 
Steinen geftlllt; dagegen sind die Gallengftnge erweitert, mit Eiter 
gef&llt, so dass sie also in den Abscess hineinfQhren. 

Ein zweites Canalsystem war afficirt, nSmlich das derPfort^er, 
und zwar war dieses mit Jauche erfQUt, stark dilatirt, auch der 
Stamm selbst; die Wand missfarben bis zum Zusammenfluss der Vy. 
meseraica und lienalis. 

Fragt man nach dem Ausgangspunkt des krankhaftea Processes, 
so ist dieser durch die GallengriesanhSufung gegeben, welche hier 
Dur an einer ungew(^hnlichen Stelle, nSmlich im D. choledochus und 
hepaticus yor sich gegangen ist. Die Anhfiufnng hat dann ferner 

7 
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die Brweiterang des D. choledochns and Bodann Perforation bewirkt. 
DaBB Abscesse sich in die Dd. biliferi ansdehnen, ist nichts Dnge- 
w5hnlicheB. — Die Pjlephlebitis ist hier secnnd&r nnd zwar bat eine 
Tbrombose stattgefunden , welcbe entgegen dem Blntstrome in den 
StSmmen fortgekrochen ist. 

2) Herr HQter spricbt fiber Paraffinyerblinde. — - Von dem in 
DentBchland sehr allgemeinen Gontentiyverbande sind in der ▼. Lan- 
genbeck'schen Klinik viele Modificationen dnrchyersacht. Am be- 
ftten hat Bich bisher der Gjpsyerband bewShrt, der, obwohl weit bes* 
eer als alle die frilheren, dennoch anch sehr merkliche Nachtheile 
bietet: namentlich die Abh&ngigkeit yom Material, in der Landpraxis 
oft sehr BtOrend, femer die Abh&ngigkeit yom aasistirenden Perso- 
nal and die Unsanberkeit. Bin ansserordentlicher Yortheil iBt die 
Bchnelle Erh&rtnng. 

Dnter den neueren YorschHigen yerdient die Anwendnng des Pa- 
raffin darch LawsonTait in London ein beeonderee Interesse. Ab- 
solut nea ist dieser Vorschlag insofern nicht, als schon yorher Stearin 
in Italien benutzt war. Herr HOter beschreibt den Verband ans- 
f&hrlich. Die Erh&rtnng geachieht ebenso schnell, als beim Gjps. 
Das Material ist dadurch besonders billig, dass man dasselbe aoB 
den abgenommenen Binden wiedergewinnen kann. Einen Nachtheil 
hat der Verband: es entstehen nSmlich nnter ihm h&nfig Ezcoriatio- 
nen, wie Herr y. Langenbeck annimmt, haapts&chlich dadarch, 
dass FlQssigkeit (namentlich Schweiss) nicht durchgeht Herr H. 
sncht diesen Kachthei], anstatt des Aufpinselos, darch yorherige Tr&n- 
knng der Binden, in deren Maschen Inftfreie R&nder bleiben, zu be- 
seitigen. 

Star tin hat mehrere Modificationen angegeben: 1) eine Mi- 
Bchnng yon Paraffin and Stearin zu gleichen Theilen; 2) die Binden 
mit der LGsung zn impr&gniren, damit man keiner Lampe neben dem 
Yerbande bedfirfe. Dies Verfahren ist anch sehr zweckmSssig, doch 
darf man dabei nnr kleine BindenkGpfe anwenden, weil sonst das 
Paraffin wieder erh&rtet; 3) hat er mit ParaffinlOsnng getrftnkte Filz- 
sttLcke in die Bindentoaren eingelegt. Herr H. hat statt dessen 
Wacbstafeln in die Verb&nde mit eingeheftet, wodarch der sonst meist 
sn weiehe Verband an Festigkeit gewinnt F&r die HospitaliHrazis 
wird iRTohl der Gjpsyerband bleiben, in der Priyatpraxis dagegen and 
namentlich f&r einfache Fracturen. ist der Paraffinyerband yortheil- 
hafter* In der Orthop&die ist er yielleicht yon geringerem Werthe, 
namentlich da, wo sehr grosse Festigkeit erfordert wird. 

Herr y. Langenbeck ist anch der Ansicht, dass der Paraffin- 
yerband f&r Fractnren des Yorder- and Oberarmes besser ist, als der 
Gjpsyerband; aber da, wo Dislocationen yerhindert werden mOssen, 
bei Fractnren des Oberschenkels namentlich, leistet er nicht den nO- 
thigen Widerstand; deshalb iBt hier der Gjps besser. Indess ge- 
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w&hrfc anch dieser darch die h&afig sehlechten Sorten keine gleich- 
mSssige Sieherheit. Im Felde w&re b^onders ein Matenal Ton glei- 
cher Gate nnd weniger Gewicht sehr voribeilhaft 

Herr Gurlt: Der Paraffinverband ist leichter abzunehmen; dies 
bait er f&r das einzige Verdienst desselben. Der Preis ist keinen- 
falls geringer, besonders wenn man Wachstafeln zofQgt; auch ist 
Gyps leichter zo finden, als Paraffin. Im Felde viirde die Verwen- 
dnng sehr schwierig sein darch den Mangel an warmem Wasser. Die 
gerfigte Dnreinlichkeit des Gjpsverbandes ist zu vermeiden, wenn 
man wihrend des Anlegens Gypspnlver einstrent. 

Herr H titer ist ebenso fiberzengt, dass bei schweren Fracta- 
ren die Festigkeit TorlSnfig nicht ansreicht, vielleicht ISsst sich diese 
aber darch neae Modificationen erhOhen. Auch fQr das Feld eignet 
der Verband sich gewiss nicht; die Rosten dagegen sind nicht sehr 
erheblich. 

Herr Posner: Die nngleichmSssige Beschaffenheit des Paraffin 
ist noch grSsser, als die des Gjpses. Manches erweicht sich schon 
bei 30 Grad (also in der BettwSrme) and gates Material ist schwie- 
rig zn beschaffen. 

Herr HQter: Das zu Lichten verwendete Paraffin ist schlech- 
ter, als das chemisch reine; dieses erweicht weder in der Bett-, noch 
dnreh die Sonnenw&rme. 

3) Herr Walden bar g beginnt einen Vortrag fiber Impfang der 
Taberkel. 



8Itiuig TOM 27. NoTCMber 18(7. 

Vorsitzender: v. Gr&fe. 

Schriftffihrer: Posner. 
Als Gast anwesend: Dr. Becker von hier. 
Als Geschenke far die Bibliothek sind eingegangen: 1) Lortet: 
R^cherches sar la vitesse da sang dans les art^res da cheval an 
mojen d'an nonvel h^madromographe. 2) Tageblatt der 41. Ver- 
sammlang dentscher Natarforscher and Aerzte in Frankfurt a. M. 
3} Statistische Angaben fiber Eindersterblichkeit in der Stadt Frank- 
fart a. M. 1851 — 1866, zusammengestellt von Dr. Georg Varren- 
trapp. 4) Jahresbericht fiber die Verwaltung des Medicinalwesens, 
die Krankenanstalten and die OfPentlichen Gesnndheitsverbaltnisse der 
Stadt Frankfurt. Heraasgegeben vom Sjrztlichen Verein. Vlll. Jahr- 

gang 1864. 

Tagesordnang: 1) Herr Waldenbnrg beendigt seinen in der 
Torigen Sitzang begonnenen Vortrag ilber Impfbarkeit der Taber- 
kalose: 

Redner beginnt mit der Ervr&hnung der ersten Impfversache yon 
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Kortiim nnd der Mittheilang einer anf den Oegemtand bezSgliclieo 
Stelle be! Laennec. Machdtem hierauf die ^pHteren Versnche too 
Grnveilhier nod Lombard, Hebr^ard nnd Lepelletier, Erdt 
H. A. knrz angedentet, geht er bierauf zo den neneren Experimenten 
Ton Vi 11 em in fiber. Yillemin gelangt aus seinen Untersnchnngen 
xn folgenden.Schlnssfolgernngen: Die Tnbercniose ist eine specifische 
Affection; ittre Drsache liegt in einem, auch anf manche Thiere leicht 
impfbaren Agens; die Tnbercniose gebdrt zn den yimlenten Krank- 
heiten nnd reiht sich im nosologischen System der Syphilis nnd dem 
Rotz an. Redner prfift die Villemin'schen £xperimente nnd ver- 
misst hierbei ansreichende Controlyersncbe; femer zeigt er, vie Yil- 
lemin bei der Annahme der Identitftt von Miliartnberkeln nnd an- 
deren kSsigen Produkten anf Grnnd seiner Impfresultate von einer 
▼orgefassten Meinung ansgehe nnd sieh desbalb bei seiner Beweis- 
fiibrnng im Kreise drehe. Gleichzeitig mit der zweiten Villemin'- 
schen Mittheilnng an die Pariser Academic de mddecine (30. October 
1866) sandte Lebert sein Mdmoire an dieselbe Akademie ein, er 
war zn einem gleichen Schlnsse wie Yillemin gelangt: die Tnber- 
cniose sei von einem einfachen entzilndlichen Prozesse verschieden, 
es liege ihr ein eigenthfimliches specifisches Element zn Grnnde, 
ebenso wie es mit den Pocken , der Syphilis nnd dem Rotz der Fall 
sei. In seiner kfirzlich ver^ffentlichten Arbeit -(in Yir chow's Ar- 
chlv) hingegen kommt er anf Grnnd von ihm in Gemeinschaft mit 
Wyss angestellter Yersuche zu ganz entgegengesetzten Resnltaten 
und ist nnnmehr geneigt, die dnrch Impfang an Thieren entstande- 
nen YerSnderungen ebenso wie die Tuberculose des Menschen als 
EntzHndnngsprodnkte zn deuten nnd ihnen die Specificit&t abznspre- 
chen. Redner erwShnt sodann noch kurz die Yersuche anderer Anto- 
ren (Gornil nnd H^rard, Knauff u. A.) nnd geht darauf zn sei- 
nen eigenen Experimenten uber. 

Diese Experimente, bis jetzt an gegen 80 Thieren, Kaninchen 
Oder Meersch^einchen , angestellt, beschaftigen ihn seit circa einem 
Jahre nnd sind auch jetzt noch nicht abgeschlossen. In dem gr^ss- 
ten Theil der Yersuche wurde die Impfang in der Art vorgenommen, dass 
nach gemachtem kleinen Einstich in die Haut, gew5hnlich am Nak- 
ken Oder RUckcn, ein StQckchen der zn inocnlirenden Masse, theil- 
weise zerdrtickt, nnter die Haut geschoben wnrde; in anderen Fal- 
len wurde die subcutane Injection angewandt. Redner geht noch anf 
die verschiedenen Fehlerquellen ein, denen man bei der Untersu- 
chnng der inneren Organe begegnet; hauptsHchlich seien es Psoro- 
spermiencysten, welche in Leber und Lungen makroskopisch ein den 
Tuberkeln znweilen tauschend Shnliches Bild derselben k(Jnne. — • 

Die erste Yersucbsreihe betrifft Impfnngen mit Miliartnber- 
keln, welche theils aus den Lungen, theils ans einer Pleura-Neomem- 
bran, theils endlich einer tubercul5sen Trachealdrfise menschlicher 
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Leichen entnommen waren. Von 16 so geimpften Thiereo, die bis 
jetzt nntersncht warden, war bei 10 nichts mit Tuberkeln Aehnliches 
zn entdecken; sie waren grdsstentheils zn frfib, nflmlich innerhalb der 
ersten 10 Tage, gestorben, nur 1 hatte 24, ein anderes 31 Tage ge- 
lebt Von den 6 Qbrigen zeigte sich bei einem ein miliares Kn^t- 
chen in der Lnnge, einige kleine miliare Heerde in der. Leber; beim 
zweiten: zahllose miliare Heerde in der Leber; beim dritten: in der 
LuDge mehrere miliare Heerde nod mebrere linsengrosse k^ige In* 
filtrationen der Alveolen, ausserdem Plenritis ; das vierte zeigte meh- 
rere miliare nnd einen lobular pnenmonischen Heerd in den Lnngen, 
mebrere miliare Heerde in Milz nnd Nieren; das ffinfte enthielt sehr 
zahlreiche miliare Heerde in der Leber, desgleichen miliare Heerde 
in den parenchymat5s entzQndeten Nieren, Milz kolossal angeschwol- 
len. Beim secbsten endlich fand sich Folgendes: Das Mesenterium 
ist mit grauen und gelben Knfitchen von Hirsekorn- bis LiDsengrGsse 
erfflllt, desgleichen das Ooecum, hanptsachlich dessen Appendices; 
die KnOtchen des Darms prominiren theils iiber die Serosa, yon der 
sie grossentheils ansgehen, theiis dnrchbrecben sie die Mucosa nnd 
bilden auf der Schleimhant kleine GeschwDre; ancb an den Peyer'- 
schen Plaques sind grosse GeschwHre mit k&sigem Beleg yorhanden ; 
an einigen der GeschwQre lassen sich miliare KoDtchen in der Dm- 
randung erkennen. Auch in der Milz findet sich ein miliares gel- 
bes KD6tchen; die Nieren, die sehr stark fettig degenerirt sind, ent- 
halten sehr kleine pnnktfdrmige , weisse Heerde; Lungen theilweise 
hjper&misch, sonst gesund. Dieses letzte Kaninchen hatte BJ^'Mo- 
nate gelebt. An der Impfstelle war nichts mehr wahrzunehmen; bei 
den Qbrigen Thieren fanden sich mehr oder weniger grosse Abscesse 
gew5hnlich mit elngedicktem k&sigem Biter, wozu ja die Kaninchen 
disponiren. 

Eine zweite Versuchsweise betrifft Impfungen mit kSsiger Materie 
ans kSsig pneumonischen Lungen, die bisher ein negatives Resultat 
lieferten. Die Impfnng mit der kHsigen Masse einer tuberculGsen 
Trachealdriise ergab bei einem KauiDchen nach 10 Tagen: meh- 
rere stecknadelkopfgrosse, fiiissigen Eiter enthaltende Heerde. in den 
Lnngen. 

Es warden nunVersuche mit Impfungen der Substanz einer hy- 
pertrophischen, kSsigen, nicht tnbercul6sen LymphdrUse 
gemacht, welche von Herrn Geh. Rath Wilms einer sonst gesnnden, 
robusten Person am Halse exstirpirt worden war. Sieben Kaninchen 
warden mit der kSsigen' Masse geimpft; einThier ging verloren, eines 
ist noch am Leben; eines, welches nach 27 Tagen starb, gab ein 
negatives Resultat; bei den vier flbrigen fanden sich fiberall miliare 
Heerde in der Leber; bei einem, das sp&ter noch einmal geimpft 
wnrde, auch miliare KnGtchen im Dickdarm. 

Nenn Thiere wnrden mit kSsigem Eiter aus der Impfstelle eines 
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anderen Thieres, weleliem eatweder Taberkel oder kftaige Masse in* 
ocalirt worden war, geimpft. Eioet dieter Thiere iat noeh am Le- 
beii, zwei ergaben ein negatiyes Resultat. Von den sechs librigen 
zeigte das eine eioe betr&chtliche eiterige Pleuritis, die links Lnnge 
roi^ hepatisirt, im noteren Lappen theilweise k&sig infiltrirt. Bei 
einem zweiten Kaninchen fanden sich miliare Kndtchen im Dickdarm 
und hjpertrophische, mit miliaren Follikeln erfQUte Drfisen im Me- 
senteriam. Die Tier fibrigen enthielten miliare Heerde in der Leber. 

£s warden femer Impf?ersiiche mit Pas bonam sowohl Tom Men- 
schen, als Kaninchen gemacht, femer mit FarankelpfrOpfen, mit ein« 
gedicktem Broncbialaekret, mit roth hepatisirter Langensabstanz^ 
endlich mit Sputis von katarrhalischer Pharyngitis. Die meisten so 
geimpften Thiere starben zn frilh, um ein positives Resaltat zo er- 
geben. Diese Yersache sind noch nicht abgeschlossen. Ffinf Kanin- 
chen warden mit Garcinom-Masse geimpft, alle ergaben ein nega- 
tives Resaltat, obgleich ein Thier 70 Tage am Leben blieb. 

Um zn prlifen, ob es sich wirklich, wie Villemin and zar Zeit 
aach Lebert anoahm, am ein Yiras handle, welches den geimpften 
Snbstanzen anhafte, machte W aide n burg nanmehr Inocnlations- 
versache mit Spiritaspraparaten. Einerseits warden taber- 
cal(Sse Langen, andererseits die oben genannte, einer Lebenden ex- 
stirpirte kfisige LjmphdrQse, nachdem die PrUparate mindestens vier 
Monate lang in Spiritas gelegen batten and daraaf noch theilweise 
in heissem Wasser gebrQht waren, zu den Experimenten yerwandt. 
Die Yersache mit beiden Prfiparaten ergaben gleiche positive Resnl- 
tate, wie die Impfangen mit den frischen Pr&paraten; ja die Resnl- 
tate der ersteren sind constanter, weil hier nicht das Moment der 
Fiialniss, dem die mit frischer cadaverdser Snbstanz geimpften Thiere 
leicht nach wenigen Tagen zam Opfer fallen, st5rend eiDgreift 

Nach diesen Yersuchen erschien die Annahme eines Yiras schon 
im hdchsten Grade nnwahrscheinlich , oder dieses Yiras mnsste ein 
so festhaftendes, bestfindiges sein, dass es darch die genannten Ma- 
nipnlationen nicht verfindert warde. Diese letzte MGglichkeit war, 
nach Analogieen zn artheilen, kaam annehmbar, dennoch machte W. 
weitere Yersache zur ZerstGrang dieses etwaigen Yiras darch Einle- 
gen der Sabstanz in ranchende Salpetersfiare oder darch l&ngeres 
Kochen. Diese Yersache sind noch nicht zum Abschlass gelangt, 
da die meisten so behandelten Thiere noch am Leben sind. 

Nach dem Ansfall der Impfangen mit Spiritnspr&paraten war es 
dem Redner im hohen Grade wahrscheinlich , dass den impfbaren 
Snbstanzen nicht irgend ein virnlenter Saft beiwohne, sondern 
dass es die feinen Partikelchen der kfisigen Sabstanz seie^, welche 
in den Blatstrom aafgenommen werden and darch Ablagerang in den 
inneren Organen zn jenen miliaren Heerden Yeranlassnng gaben. 
Dieses zn prilfen, war es wichtig, die einznimpfenden Snbstanzen Yor- 
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her 80 zu kennzeichneoy dass iie uberall im Kdrper wieder leicht 
aufgefanden werden kdnnten. W. zerrieb daher eineneits tubercn- 
lOse Massen, andererseits kSaige LymphdrflsensabBtans sdhr innig 
mit Anilinblan und injicirte diese Mischnng mehrereb Thieren sub- 
cntan nnter die Haat. Einigen anderen Thieren wnrde nur Anilin- 
blau ohne Znsatz organischer Sabstans snbeatan injicirt Auch Ver- 
Buche mit InjektioneD in die Trachea wurden yorgenommen« 
Die nach diesen Yersuchen bis jetzt gestorbenen Thiere ergaben ein 
sehr bemerkenswerthes Resnltat £s fanden sich nUmlich, wenn Ani- 
lin fQr sich oder mit organischer Sabstans gemischt, subcutan inji- 
cirt wurde^ Anilink5rnchen, kleiner als filatkC^rperchen, meist in Lymph- 
zellen eingeschlossen, fast in sfimmtlichen inneren Organen, in den 
Langen, der Leber, der Milz (hier besonders zahlreich), dem Perito- 
neum, den Nieren, den Nebennieren, der Darmwand, den Peyer'schen 
Plaques, den MesenterialdrQsen. In manchen dieser Organe war es 
zweifelhaft, ob die Anilinkfirnchen im Blut oder im Parenchym sich 
Torfanden, in anderen war dieses Letztere sicher, so in der Leber, 
der Darmwand, den l^ierenepithelien. Ja W. fand selbst Anilin- 
kOrnchen ans dem Darmkanal ausgetreten und mitten im 
geballten Koth des Mastdarms eingebettet Ein Kanin 
chen, dem nur Anilin subcutan iojicirt wurde, ergab nach 25 Tagen 
bei der Section folgenden fiefund: 5rtlich ist das Dnterhautbindege- 
webe in grosser Ausdehnung mit Anilin infiltrirt, angeschwoUen, theil- 
weise nekrotisch; angeschwollene anilinhaltige Lymphdriisen in der 
Niihe; linke Lunge hyperSmisch, theilweise roth hepatisirt; Mesente- 
rialdrQsen stark angeschwoUen, eine Ton ihnen miliare Kndtchen auf 
der Oberfl&che zeigend, sUmmtlich Anilink6rnchen enthaltend; am 
Dickdarm, nach aussen prominirend, yon der Serosa ansgehend, 
mehrere miliare gelbe Kn5tchen, gleichfalls Anilin ent- 
haltend; Milz enth&lt Anilin, vereinzelt auch die Lungen; ausser- 
dem besteht parenchymatfise Nephritis. Ob in diesem Falle die mi- 
liaren Heerde nur durch die Anfnahme der feinen Anilinkdrnchen in~ 
die Circulation entstanden sind, oder ob der anilinhaltige Detritus 
des lokalen nekrotischen Heerdes sie bewirkt habe, l&sst sich nicht 
entscheiden. So vlel steht aber nach alien diesen Yersuchen fcst, 
dass feine Partikelchen, die nicht grosser als BlutkOr- 
perchen sind, ih die Circulation aufgenommen werden 
k6nnen and sich in den yerschiedensten Organen abla- 
gern, dass ferner diese resorbirten Partikelchen in den 
miliaren Heerden, welche durch sie erzeugt worden, ent- 
halten sind. 

Betrachten wir nunmehr die allgemeinen Resultate aus al- 
ien den genannten Beobachtungen , so wollen wir, mit Uebergehen 
aUes dessen, was die Sectionen sonst ergaben, nor die miliaren 
Hewde and die ons hauptsachlich interessirende Frage in Betracht 
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Ziehen, ob dieselben HilUrtuberkeln sind? Was znnSchst 
ihre Strnctnr betrifft, so sind es circamBcripte, randliche Heerde, 
in ihrer GrOsse sehwankend, die kleinsten pnnktfOrmig, aber mit blos- 
sem Aage sichtbar, die grGsseren hirsekorn- bis linsen-, hGchstens 
erbsengross, die kleineren gran oder granweiss, die grOsseren mehr 
gelblich anssehend, von k&siger Gonsistenz, ohne Gefasse im Inneren. 
Microscopisch zeigen sie sich ganz ans lymph kGrperchenahnlichen 
Zellen nnd scheinbaren Kernen zasammcngesetzt, anssen mit einem 
zarten Bindegewebsnetz nmgeben; die Zellen sind im Inneren grGss- 
tentheils fettig degenerirt; wo Erweichung vorhanden ist, findet sich 
fettiger nnd kSrniger Detritus. Im Mesenterium konnte der Sitz die- 
ser Heerde Iftngs der BlatgefSsse yerfolgt warden. Ihrer Strnctur 
nach stimmen demgem&ss die genannten miliaren KnGtchen yollstan- 
dig mit den Miliartnberkeln therein; beide sind Lymphome (nach 
Virchow). Eine zweite Analogic der kOnstlich erzeagten miliaren 
Heerde mit den Miliartnberkeln besteht in der Entwicklung der- 
selben: erst grane Heerde, dann gelb nnd kasig werdend, fettig de- 
generirend, endlich Zerfall nnd Ulcerati6n, wie Redner es am Kanin- 
chendarm anfs Dentlichste beobachtete. Endlich eine dritte Analo- 
gic bildet die allgemeine Verbreitnng in alien Organen Qberall in der- 
selben characteristischen miliaren Form; Waldenbnrg fand diese 
En5tchen in den Lnngeii, der Leber, dem Darm, dem Mesenterium, 
den MesenterialdrUsen, der Milz und den Nieren. Freilich hat Red- 
ner nie ein Shnliches Bild bei den Yersncfasthieren gesehen, wie es 
eine menschliche tuberculose Lunge darbietct; ahnliche Resnltate 
scheint indess Villemin erhalten zu haben. Inlmerhin, will man 
anch anstehen, eine vfillige Identit§.t zwischen den kunstlich bei 
Thieren erzengten miliaren Heerden und den Miliartnberkeln des Men- 
schen anzunehmen, die vollstandigste Analogie zwischen bei- 
den kCnne Nieroand anzweifeln; mindestens giebt es keine einzige 
pathologische Bildnng beim Menschen, mit der eine grdssere Analo- 
gie bestSnde. Wo nur der Darm afficirt ist, ist der Prozess dem 
typhSsen ^hnlich^ welcher ja anch Lymphome bildet; aber die all- 
gemeine Verbreitung der Heerde auf andere Organe schliesst den Ty- 
phns aus. An Thrombosen durch Emboli ist nicht zu denken, nie« 
mals hat W. solche gefunden oder auch nur einen solchen Zasam- 
menhang mit Blatgefassen entdecken kSnnen. Gegen die Annahme 
Ton Abscessen spricht das miliare Anftreten, der Sitz, die Verbrei- 
tung, der Verlauf. 

Auf welche Weise entstehen nun diese miliaren 
Heerde? Am leichtesten liessen sie sich in Redners Yersnchen 
durch Impfung von Miliartnberkeln nnd von k&siger LymphdrQsen- 
substanz erzeigen. Eine IdentitSt der Miliartnberkeln mit k&siger 
Snbstanz aus diesem Grunde anzunehmen (Lebert, Villemin), ist 
man keineswegs berechtigt Redner steht ganz auf dem von Vir- 
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cliow so klar beseiehheten unatomischea Boden dte Treanang too 
MiliArtaberkelB and VeridteUng. Auf dieser Basis Iftsst sioh aUe» 
aafs Leichteste erUSren, dnrch Anfgeben dieser Basis entsteht Ver- 
wirraag* Liegt ein speeifisches Virus der Ersengnng mi- 
liarer Heerde an Grande? Diese Frage mass entschie- 
den ▼erneint "werden. Nicht nor dnrch Tnberkeln selbst, son- 
dem aoch dnrch Materie tob nicht tabercalOsen LjmphdrQsen, nicht 
nur dnrch finsehe Pr&parate, sondern anch dnrch Substansen, die 
Monate lang in Spiritns gelegen nnd dann gebrfiht mren« in selte- 
sen F&Ilen anch dnrch Eiter (Lebert), ferner dnrch Anfnahme sehr 
fein Ttrtheilter Snbstansen (snbcntane Injection von Anilin) in den 
Kreislanf kdnnen sie erzeogt "werden. Redner erwShnt hier noch 
Knanff's Yersnche mit Einathmnng von Kohlenpnlver. 

Eine Specificit&t der Tnbercnlose kann nach alien 
diesen Versnchen nnmdglich vorhanden sein. Vielmehr 
aeheint es eirwiesen, dass die Affection dnrch Anfnahme 
sehr fein yertheilter Partikelchen, die kleiner oder we- 
oigstens nicht grosser als Blutkdrperehen sind, in's Bint 
and Ablagernng derselben in den yerschiedensten Or* 
g^anen entstehe. Ob diese Partikelchen onr mechanisoh irirken 
nnd es gleichgQltig ist, worans sie bestehen, oder ob sie noch ge- 
wiase EigenthQmlichkeiten haben mQssen, nm wirksam zn verden, 
dies Htost sich Torl&nfig nicht entscheiden, obgleich -die Wahrschein- 
lichkdt far erstere Annahme spricht Dass feine Partikelchen in's 
Bint anfgenommen nnd in's Parenchym der inneren Organe abgela- 
gert werden kdnnen, dies bew^isen die Anilinversnche anfs Klarste. 
Die Partikelchen sind zn fein, um Gef&sse yerstopfen za kdnnen nnd 
dadnreh Thrombosen zn bevirken, sie treten ans den Gef&ssen dnrch 
deren Wandungen ans; vie ein solcher Anstritt dnrch die Gef&ss- 
wandnngen hindnrch mdglich ist, hat Oohnheim znr Genfige ge* 
seigt Yielleieht tritt mit den fremden Partikelchen zn-> 
gleieh eine Anzahl weisser BlntkOrperchen ans den Ge- 
fftssen ans nnd diese bildea dann die Grnndlage der Mi- 
liartaberkeln, die dann noch yom Bindegewebe nmkap* 
selt werden. FQr diese Annahme scheint der Dmstand zu spre- 
ehea, dass die Hiliartnberkein ihren Lieblingssitz an der Adventitia 
der GefSsse haben. Anch hat Redner in einer seiner frfiheren, im 
Jahre 1860 erschienenen Arbeiten (Ueber Blntaustritt nnd Anenrjs^ 
menbildnng dnrch Parasiten bedingt) gezeigt, dass Rnndwfirmer nnd 
Psorospermien die BlntgeHtese dnrchbohren nnd dann in einer klei* 
nen pnnktfftrraigen bis miliaren Oyste, die mit ansgetretenem Bint 
erfikUt ist, sich befinden; znmal die Psorospermiencjsten in der Le- 
ber nnd Mib mancher Fisehe sind besonders gem an der Adventitia 
der Geltese gelagert 

Neben dem Anstritt ans den Blatgeftssen kdnaen die fremden 

8 
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BarUkdehea aneh ftn den Lymphgefftssbahnen bq KnStehenbil* 
dong YennUuMnuig geben, sowohl duich Stase in den Ljmphprlkaen 
selbst Oder im Verlaufe der Lymphgeftsse, vielleicht an gewissen 
dnrch anatomischen Ban pr&diBpoiiirten Pnnkten (Bnhl, Knftnff). 

Wenden wir die Resnltate nnarer Versnche anf die Miliartn* 
bercnlose des Menschen an, so begegnen wir bier bereita awei 
Theorieen, die dnrch die Bzperimente an Thieren eine grCsaere Baaia 
der Discnaaion erbaltea. Die Theorie yon Buhl, nach welcher die 
Miliartnbercnloae dnrch Resorption eines Virns ans vorher an irgend 
einem Orte des Edrpers gebildetem kSsigen Detritus, snmeist ans 
kisig pnenmonischen oder serophnlosen Heerden, entstehen soil, 
st&tate sich bisher anf pathologisch-anatomische Thatsachen. Nach 
den Beobachtnngen der beaten Antoren (Rokitansky, Virchow, 
Bnhl selbst) findet sich in den bei Weitem moisten FSilen von acn* 
ter Miliartnbercnlose ein solcher alter Heerd oder mehrere dergleiehen 
an irgend einer E^rperstelle Tor, aus Pfenfer's Abtheilnng warden 
kiUrzlich erst 5 F&Ue you acnter Miliartnbercnlose beobachtet, bei 
welchen alien ein alter Heerd nachweislich war. Freilich giebt ea 
nun anch Fftlle Ton Miliartnbercnlose, in welchen alte kisige Partieen 
nicht anfznfinden sind; aber nichts hindert hier ansnnehmen, dasa 
der alte Heerd, welcher der Krankheit anm Ansgangspunkte diente, 
snr Zeit der Section bereits resorbirt war; fand ja auch Redner bei 
seinen Ezperimenten in vielen Fftllen den lokalen Impfnngsheerd be- 
reits durch Resorption yerschwunden und dennoch intensiye Verftn* 
demngen in den inneren Organen. Aber die Theorie von Bnhl ist, 
in Anbetracht der anf experimentellem Wege erhaltenen Resnltate, 
nicht znreichend. ZnnSchst nimmt Bnhl die Existenz eines vimlen* 
ten Saftes an, der sogar anf den Samen und das Eichen fibeigehen 
nnd anf diese Weise Hereditftt bewirken kOnne; diese Aanahme iat 
entschieden zn yerwerfen. Anch hat sich weder in Villemin's noch 
in Waldenbnrg*s Yersnchen jemals bei den yon inficirten Thieren 
geborenen Jnngen Tubercnlose yorgefnnden, Auch die Annahme, der 
Specificit&t der Tnbercnlose ist, wie wir sehen, aufzngeben, da nicht 
nur kSsige, sondem auch andere Snbstanzen die Affection zu ersen* 
gen im Stande sind. Allgemeiner ist die Theorie yon Ditterich, 
nach welcher Tubercnlose durch Aufnahme yon Detritus regresaiy 
metomorphorsirter normaler oder pathologischer Gewebe entstehen 
soUe. Diese bisher wenig gekannte und noch weniger yertheidigte 
Hypothese, der bisher jedo genfigende Stfttze fehlte, erhftlt ami 
pl5tzlich durch das Experiment eine gewisse Basis. Am prScisesten 
Iftsst sich jetzt anf Grund der Versnche die Tubercnlose dahin feat* 
stellen: die Miliartuberculose entstehei durch Aufnahme 
aehr feiner Partikelchen ins Bint und Ablagernng in den 
innern Organen. Diejenigen Partikelchen, welche am leichtestea 
Miliartuberculose zu erzengen scheinen, sind freilich kisige Detritus- 
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massen ton Toberkeln selbst oder Ton kSsfgen Lymphdrilsen, indess 
kommoD anch Heerde tod Biter, Bzaudaten etc. in Betracht, welche 
am Infection Yeranlassnng geben kOnnen, endlich directe Anfnahme 
fremdartiger stanbfSnniger Snbstanzen in den Blatlanf. 

Die Miliartnbercnlose ist eine Resorptions- oder In- 
fectionskrankheit, sie steht geaetisch der Pyftmie nnd 
dem Typhns am n&chsten; dem Tjphns ist sie ja anch 
pathologisch-anatomisch nahe verwandt nnd selbst kli- 
niseli Ton demselben oft kanm zn nnterscheiden. 

Oilt all dies Ton der acnten Miliartnberenloee, so ist kanm zwei- 
felhafty dass die chronische sich genetisch Tollkommen gleicli Ter- 
halte. Sie nnterscheidet sicb Ton der acnten oar dadarch, dass die 
erste Emption nicht sofort eine so aUgemeine ist, dass Tielmehr die 
erste Eruption nnr bescbrHokt aoftritt ond allm&lig immer nene nnd 
immer weiter Tcrbreitete NacbschQbe hinznkommen , "wie dies schon 
Laeanee aiifs ETidenteste erwiesenbat. Die chronische Miliar- 
tnbercnlose ist gleich der acnten eine Resorptions- 
kraDkheit 

Betrachten ivir nach diesen Gesichtspnnkten die Lnngen- 
schwindsncht. Hier mfissen zwei Formen streng geschieden wer- 
den: die kftsige Pnenmonie nnd die eigentliche Miliartnbercn- 
lose (Yirchow). Die k&sige Pnenmonie erGlFnet vohl den grOssten 
Theil der Lnngenschwindsuchten, sie kann unter DmstSnden znr Hei- 
Inng f&hren oder ffir sich allein schon den Tod znr Folge haben, oder 
endlich kann sie sich, indem von ihr geset-zte kSsige Prodncte ins 
Bint anfgenommen werden, mit Miliartnbercnlose compliciren. 

Die Miliartabercnlose ihrerseits kann, ausser dieser ersten Ur- 
eache, der kSsigen Pnenmonie,. noch die Tcrschiedensten anderen Pro- 
zesse znm Ansgangspnnkt haben. Am beachtenswerthesten in dieser 
Besiefanng sind die scrophnldsen Affectionen, hanptsSchllch die 
kisigen LymphdrOsen. Die Resorption kftsiger Materie aus solchen 
Drflsen, die nicht ganz dorch feste Binkapselnng dem Blatstrom ent- 
zogen Bind, kann anfs Leichteste Miliartnbercnlose bewirken; hierin 
sehliesst sich Kedner Bnhl YollstSndig an. Die Scrophnlose Ter- 
bftlt sich demnach znr Tnbercnlose "wie Drsache znr Wfr- 
knng. KXsige Pnenmonie nnd scrophnlOse DrQsen sind nnzweifelhaft 
die hjinfigsten Ursachen der Tnbercnlose; in selteneren Fftllen kom- 
men indess anch noch andere Crsachen in Betracht. Bs k<$nnen £i te- 
rn n gen znr Tnbercnlose Yeranlassnng geben, ferner mfissen alle 
Detritnsmassen der Terschiedensten Art, "wenn sie der Resorption 
zng&nglich sind, besonders beachtet werden. Wir werden hier Vieles, 
was die Alton gelehrt nnd die Neneron, well sie es nicht beweisen 
konnten, Tornehm negirt haben, wieder unserer ToUen Anfmerksamkeit 
anheimgeben mfissen, so die Unterdrficknng Ton Secretionen 
nnd Ton Hantansschlftgen, welche nach der Meinnng der Alton 
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LQtigeiisehwiiiidsacht vox Folge kAben kdooe, «ine KeiiiBiig^ fttr wdelia 
die neuereii Versache eine firklftrnDg liefern. F^ner baachteiwwertli 
sei der Ton den Alten gelehfte Zasammenhang der Lnngen- 
Bchvindsncht mit der Mastdarmfietel; Redner selbst hat avei 
FUe beobachtet, in welchen korz nach der (^eratton der Mastdarm- 
fistel bei aonst kr&ftigen robnsten Personen Lnngen- and Larynx-Ta- 
bercnlpse sieb anabildete. 

Aneh die Anfnabme yon Detritoeniaesen direct in die Lnngea 
kann Tubercnlose erz^gen. So ist leicbt denkbar, daae berabfliessen- 
des Seeret ane Geechwfiren dea Larynx and de3 Tracbea Tnberenloae 
berrormfe. Einen Fidl, in welcbem aus dieaer Ureache bei einem La- 
fynxgescbwQr diaseminirte pneamonische Heerde secnndftr entstaodeSy 
batWaldenbnrg yor eiiHger Zeit yerOffentlicbt Ueb^banpt ISngnet 
Redner nacb seinen Erfahmngen., dass bei sogenannter Lnngen- and 
Halsschyrindsocbt steto das Lnngenleiden das Prim&re sei; er bat in 
yielen F&llen beobacbtet, dass das Leiden mit Laryngitis begana and 
8[>ftter erst Symptome ypn Seiten der Lunge beryortraten. 

Die Detritnsmassen kdnnen feroer mit der Inspiratioaslaft der 
Lnnge zogef&hrt werdenT; auf diese Weise wlirde die Anstecknngs* 
f&higkeit der Lnngenscbwindsacbt erkl&rlicb. Aber die Contagion 
ist nicbt eine specifische, so dass Phthisis nnr wieder dorch Phtbiaia 
Mtsteht, sondern es ist anzanebmen, dass aneh bei Suspension yon 
Eiter oder Detritus anderer Kraokheiten in der Luft, also s. B« bei 
der Pflege yon Personen, die an reicblichen Eiterungen etc leiden, Ta- 
berculose sich bilden kfinne. 

Eodlicb kommt nocb die Anfnabme aoderer fein yertbeilter pul? er- 
fOrmiger Sabstanzen aus der Atmosph&re als Ursache der Tuberen- 
lose in Betracht, hierher gehOrea die. yerscbiedenen Staubinhala* 
tionskrankheiten (Zenker) der Gewerke, so der Steinhaner, 
Bergverksarbeiter, Schleifer, Polirer, MQller etc. Der in die Lungen 
aafgenommene Staab kann primSr pneamonische Heerde und secon- 
d&r Miliartuberculose, mdglicherweise aber auch direct diese letztere 
erzengen. (Yergl. die F&Ue yon Zenker in dessen Anfsatz fiber Stanb- 
inhalationskrankheiten). Wie leicbt feiner Staub aus der Atmoaph&re 
in das Luogengewebe elndringt and yreiter fortgeffihrt wird, hat 
kfirzlich Knauff sehr eyident gezeigt; desgleicben ist doreh dessen 
Yersnche wahrscheinlich geworden, dass miliare Kn6tchen dorch Ein- 
athmung feinen Kohlenstaobs sich bilden kdnnen. 

Hereditftt Von Erblichkeit der Tubercnlose in dem Sinne 
Buhl's durch Uebergehen eines Virus auf Samen and Eichen kann 
nacb dem Vorhergehenden nicht die Rede sein. Dennoch ist die Lnn* 
genschwindsncht unzweifelhaft erblich, sie ist es aber nnr in folgen- 
dem Sinne: es kann entweder eine erbliche Anlage lar kftsigen Pnea- 
monie in dem Ban des Thorax, der Lnngen and anderen nnbekannten 
Momeqten bestehen, oder die Scrophulose kann ererbt mn^ yiellisiebt 
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diireh gewisse Bigenthttmliclikeiteii im LympbgeAsBsysteiii, gewlssd 
Reizbarkeit uad Schwftcke der Schleunhant etc. (Yirchow, Bnhl). 
Die kSsige Pnenmonie und die Scropholose f&hren dann secnndSr 
sur Tabercniose. 

Die Kenntoiss der fttiologiscben VerbSltnisse der Tabercnlose wird 
Qobestreitbar ibren EiDfloss auf Propbjlaxe und Therapie ans- 
fibenmfissea. Die Heilbarkeit der LungenschwiDdsoebt steht 
anzweifeibaft feet, maa braacht nor den betreffenden Passas bei 
Laennec darcbzalesen, nm daTon flberzeagt an sein. Die Heilbarkeit 
beziebt sicb aber baupteScblicb nor aaf die kftsige PDenmonte. Bei 
der Miliartnbercalose wire eine Heilnng in dem Sinne deakbar, daes 
dieselbe eiDe beachrlakte bleibt uad aieht, wie dies gewOhnlich der 
Fall istr weitere Nachscbtibe erfolgen. 

Am Schlass der Sitzang zeigt Redner eiaige PrSparate Tor. 

2. Herr B. FrSnkel: Deber die WirkuAg des Liqaor Natri 
hjpochloroaL 

Je mehr die durcb Infection entstandenen Procesae den fermentatiyen 
Yorg&ngen fthnlicb werden, nm so nSber lie^ ea, Mittel gegen aie 
anr Anvendnng zn bringen, von denen vir wiaaen, daaa aie fiberbanpt 
Gfthmngavorgftnge in nnterdrficken im Stande aind. Wir aind hierzn 
ftber noch beaondera berecbtigt, da der too KQbne anfgestellte Satz, 
daaa aolche Mittel immer znn&chat die Kdrper der compiicirteaten 
Formel zeratdren, biaber unbeatritten geblieben iat Zu aolchen K6r- 
pem gehOren aber die Gfthrnngaerr^er nnd wabracbeinlich aacb die 
Trfiger der Infection. 

Eina yon dieaen Mitteln iat daa Gblor, welcbea yerm^e aeiner 
oxjdirenden Wirknng alle Fermente zeratOrt Unter den yerachiede- 
nen Pirftparaten dea Cblora yerdient aber daa nnterchlorigaanre Matron 
entachieden den Vorzng. Yor dem Ghlorkalk zeichnet ea aich dnrch 
LOalicbkeit nnd Reinbeit ana, wftbrend dieaer faat nnlOalicb nnd im- 
mer mit anderen , theilweiae acharf fttzenden Subatanzen yemnreinigt 
iat. Die Aqua cblori dagegen iat ein aebr wenig beatftndigea nnd 
mehr Stzeadea Prilparat Der Liqnor I4atri bjpochloroai iat eine 
waaaerhelle Flfiaaigkeit, die in mSaaiger Weiae den bekannten Gemch 
der nnterchlorigen Sftnre zeigt. Ich babe mit demaelben adt einiger 
Zeit ana obigem Qeaicbtapnnkte therapentiacbe Yeranebe angeatellt 
Der Liqnor Natri bjpochloroai erregt in mftaaiger YerdQnnnng (3/? 
bia sfi aof Jvj) anf Scbleimb&nten nnd der ibrea Epitbela beranbten 
Oberhant eine achnell yorUbergebende, leichte Sntzfindnng nnd aehr 
gnt ^zn ertragenden Scbmerz. Ich yrandte denaelben znnftchat bei 
weicben Schankem an, indem ich 3ij Liqnor anf J^j Vaaaer yermit- 
telat Gompreaaen anflegen lieaa. Der aehr ach6ne Erfolg beatimmte 
mich, daa nnterchlorigaanre Natron anch gegen andere Affectionen 
an yeranchen, nnd nm mich nicht zn weit yom Beginn meiner Yer- 
anebe zn entfemen, venchrieb ich Liq. Natr. hypochlor. bei Oonor- 
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rhOMk Torher hatte ich diirch Experimente an mir selbst die Wir- 
kang in der gesnnden HamrOhre beobacbtet Eine Iigection Yon Sij 
anf Jvj enregt selbst nach 4 — 6 Minnten langer Anwesenheit in der 
HarnrOhre nnr got xn ertragenden Schmerz. Weber tbnt dagegen 
das ente Driniren nach einer solcben InjectioD, welches zngleich eine 
kleine Menge Schleim zn Tage fdrdert. Mach 8 — 10 Stnnden ist jede 
ffihl- nnd sichtbare Einivirknng TerBchwonden , selbet wenn anch an 
den Yorhergebenden Tagen solche Einepritznngen gemacht aind. 
Uebrigena ist die Schleimhant der mftDnlichen HarnrGhre deijenige 
Ort des Kdrpers, wo die Einwirknog dee nnterchlorigeauren Natrons 
am Bchmerzhaftesten ettpfanden wird. Die ersten beiden Tripper- 
kranken, bet denen ich seiche Binspritzungen anwandte, gehGrten za 
dem Sltesten Bestande meiner Praxis' nnd bildeten zwei jener unan- 
genehmen Fftlle» in denen, ohne dass eine Strictnr besteht, die Harn- 
rOhre nnr dann nicht Iftnft, wenn tSglich eine adstringirende Ein- 
spritznng gemacht wird. lonerhalb 14 Tagen verschwand der lang- 
j&hrige fiegleiter nnd imponirte der angenscheinliche Brfolg den be- 
treffenden Eranken, die eine grosse an sich gesammelte Erfahmng 
in der Behandlnng des Trippers gemacht batten, so sebr, dass sie 
begeisterte AnhSnger des nnterchlorigsauren Natrons geworden sind. 
Sie haben mir inswischen wioderholt Gelegenheit gegeben, mich too 
der gQnstigen Wirknng des Mittels bei andem Leidensgefabrten an 
l&berzengen. Anch gegen frische, acute Gonorrhoe babe ich den Li* 
qnor nnr in grGsserer VerdQnnnng (3/3 — 3j anf Sxi) mit gntem Er- 
folge angewandt, wenn anch nicht sdle FSlle schnell beseitigt wnrden. 
Ich lasse tSglich 1— 2mal einspritzen nnd die Einspritznng, bis tfich- 
tiger Schmerz entsteht, iSngstens aber 3 Minnten in der HamrGhre 
znrQckbehalten. Heftige EntzQndungserscheinangen, wie sie Hitzig 
nach dem Gebranch des Ghlorkalks erwShnt, babe ich bierbei nie- 
mals gesehen. Anch Flnor albus gonorrhoicns, selbst mit Erosionen 
am Orificinm, heilte unter der Anwendnng Ton Liq. Natr. bjpochlor. 
Die Scheide Tertrftgt aber Yiei concentrirtere LOsungen. Bei schlech- 
ten Wnnden babe ich bisher nnr zweimal Gelegenheit gehabt, das 
nnterchlorigsaure Natron anznwenden, beide Male bei Yaricdsen Fnss- 
geschwfiren, Yon denen das eine brandig wnrde, das andere sich mit 
diphtheritischem Belag bedeckte. In beiden Fftllen reinigten sich die 
Wnnden binnen wenig Tagen nnd heilten, wShrend sie mit in Liq* 
Natr. hypochlor. (3ij ad Lib. 1) getanchten Gompressen bedeckt waren, 
nnter Beseitignng der Yorhandenen Yerstopfnng der betreffenden Pa* 
tienten nnd entsprechender Regelnng ihrer Di&t 

M. H., Sie wissen, wie schwierig es fOr den ansserhalb des Kran- 
kenhanses beschfiftigten Arzt ist, erschGpfende therapentische Expe- 
rimente zn machen* Der Einzelne wird hierzn fast nie im Stande 
sein. Ich mSehte desbalb Sie Ycranlassen, weitere Yersnche mit Liq. 
Natr. bjpochlor. gegen solche nnd fthnliche Processe anznstellen. 
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DaSy was ich too der Wirknng des Mittels gesagt habe, fst nichts 
Kenes, es ist dies nod noch viel mehr ihm nachgertUinit wordeo, aber 
68 wird, wenigstens hierorto, nar za Waschnngen als Desinficions an- 
gewandt Durch den fehlenden Gebraach bei der trefflichen Wirkang 
bielt ich mich berechtigt, Ihre Anfmerksamkeit anf dieses Mittel za 
lenken. 

Herr C. Majer hat in frischen Fallen von Gonorrhoe Solntionen 
Ton 2 Dr. anf 6 Unzen angewendet, mnsste aber wegen heftiger Re- 
action wieder davon abstehen, bei chronischen FfiUen haben schwft- 
cbere Solntionen gnte Dienste geleistet Im Ganzen d&rfte bei wei- 
teren Versnchen mit schwftcheren Dosen zn operiren sein. 

Herr Hitzig hebt henror, dass er Ton sehr schvachen Dosen 
der Ton ihm empfohlenen Galcaria hypochlorosa (i — lOr. anf 6 On- 
sen) sehr constante Heilerfolge gesehen habe. 

Herr Waldeck nimmt die Aq. Ghlorl gegen den Ton Herm 
Frftnkel ihr gemachten Vorwnrf der leichten Zersetzlichkeit in 
Schntz, Bei geeigneter Verordnungsweise halte sich das Mittel sehr 
gnt und fQhre den Eranken in der That Ghlor nnd nicht die ange- 
fthrten Ghlonrerbindnngen zn. 

Herr Liebreich: Yom therapentischen Standpunkte ans ist die 
H^irknng der drei Mittel, der Galcaria hjpochlor.y des Natr. hypo- 
chlor. nnd der Aq. Ghlori desinficirend dnrch die Abgabe Ton Ghlor 
ftus der unterchlorigen Sfiore. Beim Ghlorwasser, das anf Wnnden 
etc meistens mit alkalischen FlQssigkeiten in Bertlhmng kommt, ent- 
steht diese Ver bin dung Trahrscheinlich erst Haben die Prftparate ihr 
Ghlor abgegeben nnd so anch zngleich direct nnd indirect oxjdirend 
gewirkt, so bleibt bei Galcaria hjpochloros. Ghlorcalcinm , bei Natr. 
hjpochlor. Ghlornatrinm nnd bei der Aq. Ghlori Salzs&ure, die sich 
mit dem Torhandenen Alkali yerbindet, zurtick. Es iSsst sich darans 
Bchliessen, dass bei Anwendnng der Galcar. hjpochlor. eine vasser- 
entziehende &tzende Verbindnng, die fthnlich dem Ghlorzink wirfct, 
znrilckbleibt, w&hrend das Ghloralkali eine mehr indifferente Verbin- 
dnng ist Nach der Darstellnngsmethode der Gale hjpochlor. nnd 
des Natr. hjpochlor* sind diese Verbindnngen Qbrigens nicht reine 
nnterchlorigsanre Salze, sondern bei Gale, hjpochloros. folgende * 

Yerbindnng: GI Qp nicht, wie man frfiher annahm, ein Gemisch Ton 

nnterschlorigsanrem Kalk mit Ghlorcalcinm. Es ISsst sich der Be- 
weis dadnrch fQhren, dass man das Ghlorcalcinm dnrch Alkohol nicht 
extrahiren kann. Beim Einleiten Ton Ghlor in Natronlange entsteht 
dagegen ein Gemisch Ton nnterchlorigsanrem Natron mit Ghlornatrinm 
nach folgender Gleichnng: ,Gl + ,NaHO » NaGl + NaGlG + H,0. 
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Sttmg Twi II. •eccaber 18t7. 

Vomtseoder: t. Grife. 
Schriftf&hrer: Posner. 

Alfi GUste uwesend: Dr. Kjar ans GhristiaDia, Dr. Dnfoar 
MIS LaaBanne, Dr. Bessel aus Bielefeld, Dr. KrQger ana Breslan, 
Dr. Hoffa ana Gaseel, Dr. Brflcking aus Soden, Dr. Lablinsky 
Ton bier. 

Tagesordnnng. 1. Herr Ebert: Ueber tranaitoriscbe Er- 
blindangen beim Tjrphos nnd Scharlachfieber. ,»Sie erlaa* 
ben mir, Ihre Aafmerkaamkeit anf karze Zeit fftr einige Fftlle yon 
laaeh aaltretender nnd bald Torftbergehender Erblindnng in Anapmcli 
an nehmen, welche bei gewiaaen acnten Krankheiten, namentlich bei 
aokben, die mit Blntyer&ndernngen, mit Blntverd&nnnng einhergehefi, 
beobachtet werden. ,Mein Kind iat blind geworden*, iat eine Nacb* 
lieht, die aeitena der Eltem dem Arzt mit demaelben Ton dea Ent- 
aetzens mitgetheilt wird, wie die Nachricht yon einer Yernnglficknng, 
Ton einer achweren Verletznng, nnd mit angatvoller Spannnng warten 
die Eltem anf den Anaapmch dea Arztea, ob die Blindheit Torhan- 
den iat nnd ob aie fOr daa Leben andanern vird. Wenn in Tielen 
FftUen Ton totaler Erblindnng der Anaapmch dea Arztea zweifelhaft 
Oder bedenklich, in manchen Fallen nngflnatig anafallen "wird, ao 
giebt ea doch F&lle Ton raacher Erblindnng in gewiaaen acnten Krank- 
keiten, bei welchen der Arzt mit ziemlicher GeTriaaheit aagen kann: 
,»daa Kind wird in knrzer Zeit aein Angenlicht wiedergewinnen.* Es 
aind mir Tier F&lle dieaer Art Torgekommen. Der erate kam tot 
Iftngerer Zeit zn meiner Beobachtnng nnd betraf einen Fall Ton Ty- 
phna, die andem drei F&lle in dieaem Jahre nnd betrafen F&Ue too 
Nephritia acarlatinoaa. Daaa aie gerade in dieaem Jahre hftnfiger ge- 
weaen aind, achreibe ich dem Omatande zn, daaa die dieamalige Epl- 
demie tob Sehariach eine groaae Zahl von Nephrltiden mit aich f&hrte 
nnd daaa daher in der ziemlich groaaen Zahl, welche ich geaehen 
habe^ anch dieae aeltenen Erblindnngen jetzt relatlT hftnfiger Torge* 
' kommen aind. Die Fftlle aind knrz folgende: 

1. Die 10 Jahre alte Tochter einea hieaigen Eanfinanna, in dee- 
sen Familie der Typhua abdominalia aeit einigen H^ochen herrachte 
nnd bereita 3 Kinder ergriffen hatte, erkrankte Ende NoTomber 1862 
ebenfalia an Tjphna. Die Krankheit Terlief bei ihr mit groaaer Er- 
regnng in der Form, welche Peter Frank ala Febria nervoaa Ter- 
aatilia bezeichnet hat, swar mit Benommenheit dea Kopfea nnd gele- 
gentUchen Delirien, aber ohne eigentliche Betfinbnng. Am 14. Tage 
der Krankheit trat bei dem zn Naaenblnten geneigten Kinde eine 
atarke Blntnng ana der Naae ein, die aich in der Nacht wiederholte 
nnd ao heftig wnrde, daaa daa Bint ana Naae nnd Hnnd atrffmte, die 
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in die Nase gestecktea Compressen durchdrang und nach stnoden- 
langer Dauer dnrch den herbeigerufenen Arzt erst gestiUt wnrde. 
Am folgenden Tage sah ich das Kind, dessen unsicheres Umsichgrei- 
fen mit den H&nden schon den Eltern aufgefallen war. Es war total 
blind, konnte nicht Licht nnd Scbatten nntbrscbeiden nnd griflf an 
den vorgehaltenen GegenstSnden yorbei. Dieser angstvolle Zq stand 
dauerte bis zum Abend des nachstfolgenden Tages, also etwa 36 bis 
40 Stnnden, wo das Kind den Lichtschein der Lampe im Zimmer 
percipirte, ohne indess andere GegenstSnde unterscheiden za k5nnen. 
Nach einer rabig vollbracbten Nacht erkannte es beim Erwachen so- 
fort den ins Zimmer tretenden Diener und nahm wahr, dass derselbe 
ein yerbandenes Auge babe, nnd als ich am Vormittage das Kind 
besuchte, fand ich das Sehyerm6gen yoUstandig hergestellt. Das Kind 
ging yon nnn an in die Genesung nber. 

Der zweite Fall ist folgender: Richard R., 11 Jahre alt, ein 
kr&ftiger wohlgen^hrter Knabe, der bis dahin namhafte Krankheiten 
nicht erlitten hatte, bekam am 17. Juni 1867 das Scharlachfieb.er. 
Das Exanthem und die dasselbe begleitende Entziindang der Mandein 
des ZSpfchens nnd der Tonsillen dauerten 5 Tage nnd yerschwanden 
am sechsten. Es begann die Desquamation, die am K($rper kleien- 
artig, an den Fiissen und HSnden in grossen Fetzen yor sich ging« 
Patient befand sich dabei sehr befriedigend. Am 4. Joli (17. Tage 
der Krankheit) zeigten sich indess leichte Oedeme im Gesicht, die in 
den folgenden Tagen auch an den Fussen, am Riicken und den Ge- 
schlechtstheilen sich ausbildet^n. Der Urin wnrde sparsam, dunkel 
und zeigte starken Eiweissgehalt, auch Erbrechen trat zeitweise ein, 
genug es hatte sich eioe Nephritis scarlatinosa ausgebildet. Am 11. 
Juli (24. Tage der Krankheit) traten heftige Kopfschmerzen und star- 
kes Erbrechen e!n, der Urin wurde sehr sparsam, dunkelroth, blut- 
haltig, der Puis unregelmHssig. Am 12. Juli sehr heftige Kopfschmer- 
zen. Patient klagte iiber die schweren Augenlider und Schmerz fiber 
den Augen, wurde heftig, unwirsch, war nicht klar bei Sinnen, 
schimpfte auf seine Umgebuug und rief, wenn man ihn anredete: 
yLasst mich zufrieden, was soil derUnsinn? Scheert Euch fort etc.* 
Der Drin, kanm 2 EsslOffel yoll, war rOthlich, trUbe, aber ohne alien 
nachweisbaren Eiweissgehalt. Nachmittags nahm die Dnklarheit der 
Vorstellungen zu, es trat Sopor ein. Patient erkannte seine Umge- 
bung nicht mehr, und gegen 7 Dhr erfolgte ein Krampfanfall, beste- 
bend in tonischen Kr&mpfen; die Finger wurden in die Hand fest 
eingeschlagen , die Arme gegen die Brust gepresst, die Beine gegen 
den Leib beraufgezogen. Der Anfall dauerte einige Micuten, dann 
folgte St5hnen und Aechzen. Auf Anrufen gab er zwar mfirrische un- 
motiyirte Antworten, sonst aber war das Sensorium ganz benommen, 
Drin und Stnhl liess Patient unter sich. Die Nacht brachte Patient 
in Somnolenz zu, aus der er zuweilen erwachte, um fiber Kopfschmer- 

9 
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sen zu klagea and unwirsche heftiga^ Aeassernngen zu macben. Ge- 
gen Morgen klagte er namentlich fiber Schmerz in den Angen and 
ftasserte plOtzlicb: »Ich kann ja nicht seben." Die Untersncbang am 
Morgen zeigt, dass Patient ganz blind ist, er bat keine Spar you 
Licbtempfindung, kann >keinen Gegenstand erkennen. Die Excremente 
geben anwillkOrlicb ab, der Eopf ist beiss, die Lippen trocken, der 
Durst gross, der Pals hat ca. 110 sebr nnregelmassige Schlage. Am 
14. Jali ist Patient mebr bei Besinnnng, docb pbantasirt er noch bis- 
weilen. Morgens ist er noch total blind, gegen Mittag aber kann er 
Licht and Schatten anterscheiden. Die opbthalmoskopiscbe Dnter- 
sacbung wird darch Prof. t. Grafe vorgenommen. Im Auge, na- 
mentlicb an der Retina, findet sicb nicbts, nur eine nnbedeutende 
Scblangelnng der Retinalgefasse des linken Auges. Die Pnpillen con- 
trabiren sicb auf Licbtreiznng. Abends yermag Patient scbon zn an- 
terscheiden, dass eine Gestalt dnrcbs Zimmer gebt, obne sie za er- 
kennen. £s tritt etwas Schweiss ein. Stuhl and Urin werden wie- 
der bewasst gelassen. Der Urin ist reichlicher and zeigt wieder be- 
dentenden Eiweissgebalt, das Albamen nimmt im Reagenzglase fast 
% der Fltlssigkeit ein. Die Nacbt scblUft Patient rubig and ist beim 
Erwacben im vollen Besitz seines Angenlicbts and bei Toiler Besin- 
nnng. Von nnn an nimmt die Krankheit den Verlaaf der cbronisch 
gewordenen Morbas Brigbtii an. Der Urin wird taglicb reichlicher, 
der Eiweissgebalt aber schwindet sebr langsam and erst anfangs Sep- 
tember ist der Urin zur Norm zariickgekehrt and der Eranke geheilt. 
Er ist anch bis jetzt gesand geblieben. 

Einen Hhnlichen dritten Fall batte ich im Friibjahr dieses Jabres 
beobachtet. Er betraf ein 4jahriges M&dchen, das am 13. Tage nach 
Beginn des Scharlachs von Nephritis and Oedemen befallen war. Am 
7. Tage nach Entstehnng der Nephritis, also am 20. Tage der Er- 
kranknng, fand sicb Erbrechen and Kopfschmerz ein, dem ein halb- 
stfindiger Anfall von Eklampsie mit heftigen Zuckangen and gS.nz 
licher Bewasstlosigkeit folgte. Dann trat Sopor ein, and als das 
Kind ans dem Sopor nach mehreren Stunden zn sicb kam, war es 
total blind and blieb den folgenden Tag in einem Znstande von Taa- 
mel, aas welchem es darch Anrafen zn erwecken war, aber weder 
anf vorgehaltenes Licht reagirte, noch aach vorgehaltene Gegenstande 
zn erkennen vermochte. Es begehrte z. B. zu trinken, griff aber an 
der entgegengehaltenen Tasse vorbei and fasste in die Flamme des 
Lichts hinein. Noch dentlicher warde die Sache, als es am andeni 
Morgen zum klaren Bewasstsein gekommen war and wieder etwas 
LichtempfindQDg hatte« Es erkannte Licht and Schatten, aber keine 
Gestalt, kfiinen Gegenstand. Erst am Nachmittage fing es an, aach 
diese zu erkennen and nach einer rahigen Nacht anterschied es Al- 
ios deatlicb. Die Blindheit batte circa 48 Standen gedaaert. Die 
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Nephritis verlief hier rascher und war 14 Tage spSter spurlos ver- 
schwunden. 

Der vierte Fall endlich ist folgender. Eio SjShriger bis dahin 
immer gesunder Knabe wurde am 22. September d. J. Ton Scharlach 
befallen, an welchem 8 und 14 Tage spSter aucli zwei Sch western er- 
krankten. Nach 5 Tagen erblicb bei dem Kranken das Exanthem 
nnd 8 Tage nach dem Ansbrnch stellte sich Oedem des Gesichts und 
sparsamer truber eiweisshaltiger Urin ein. Die Quantitat des Eiweis- 
ses war und blieb aber so gering, das Fieber so unbedentend und 
das Yerhalten des Knaben so ruhig, dass der behandelnde Arzt kei- 
nen Grund zu einer Besorgniss hatte. Am 6. October, dem 14. Tage 
der Krankheit, wurde ich consnitirt. Um U Uhr Vormittags klagte 
der Kleine fiber Kopfschmerzen , war still, etwas apatbisch, hatte 
Brechneigung und erhOhte Hauttemperatur; der m^ssig gespannte 
Puis von hoher Welle machte 120 SchlSge. Ich ffirchtete aus diesen 
Erscheinungen einen urUmischen Anfall und nachdem bald darauf 
starlfere Kopfschmerzen und Erbrechen eingetreten war, brach nm 
1 Uhr Mittags Eklampsie aus. Es traten heftige Gonvulsionen des 
ganzen K()rpers mit Bewusstlosigkeit und ger6thetem heissem Gesicht 
ein. Dieser Anfall dauerte 8 Stunden und war von sopor5sem Schlafe 
gefolgt. Als der Knabe um Mitternacht aus dem Schlafe erwachte, 
war er zwar benommen, antwortete aber auf die Fragen, konnte in- 
dess nicht sehen, nicht Licht und Schatten unterscheiden. Die Pu- 
pillen contrahirten sich indess deutlich und rasch bei einfallendem 
Lichte. Am andern Morgen war er bei voUem Bewusstsein, aber to- 
tal blind. Gegen Mittag indess hatte er scbon etwas Lichtempfin- 
dung und Abends konnte er schon die vorgehaltenen Finger mit eini- 
ger Mfihe z&hlen. Am andern Morgen war der Gesichtssinn vollst^n- 
dig wiedergewonnen, die Bliodheit hatte, wenn man die 8 Stunden 
des Erampfanfalls abrechnet, kaum 20 Stunden gewUhrt. Der kurz 
▼or und nach diesem Anfall gelassene, S.u8serst sparliche Uriu hatte 
nur eine Spur von Eiweissgehalt,^ ungleich weniger als vorher und 
nachher. Am folgenden Tage schien alle Gefahr beseitigt. Am drit- 
ten Tage aber stellte sich Mittags 2 Uhr wieder Unmhe, Hitze und 
Kurzathmigkeit ein, die von Stunde zu Stunde stieg. Abends waren 
alle Erscheinungen eines acnten Lungen()dems |vorhanden, grosse 
Athemnotb, 68 Athemzfige in der Minute, kurzer,tympanitischer Ton 
auf der Rfickseite des Thorax, rechts starker als links ausgepragt, 
weit verbreitetes feinblasiges Rasseln , der Puis kl^in , 140 Schlage. 
Dieser fingstliche Zustand dauerte bis in die Kacht hinein, gegen 
Mitternacht aber trat ruhigeres Atbmen und Schlaf ein. Am folgen- 
den Morgen war der Zustand viel besser, Der Kranke war ruhig, 
hatte nur 28 Respirationen in der Minute, einen Pals von 108 SchlH- 
gen, der Percussionsschall war nur rechts hinten noch etwas kurz 
und das Rasseln war viel sparlicher, der Urin, reichlicher gelassen, 
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hfttte wenig Eiweissgehalt Am Abend end am nUchsten Tage i^rorde 
der Eiweissgehalt reichlicher, vHhrend alle ErscheinaDgen des Lun- 
genddems verschwanden waren nnd die Gefahr abermals beseitigt 
schien. Aber 3 Tage sp&ter, am 6. Tage nach der Eklampsie, wie- 
derholte sich die Scene. Eg trat von Neaem sich rasch steigerndes 
LnngenGdem unter denselben Symptomen ein nnd nnter grosser 
Athemnoth starb der Knabe am folgenden Tage. Die Section dorfte 
leider nicht gemacht werden. 

Fntgen wir zunHchst nach den Ursachen dieser traneitorisehen 
Erblindungen, bo kdnnte man die Frage anfwerfen, ob eie nicht con- 
gestiyer Natnr seien. Allein blosse Gongestionen sind im kindlichen 
Alter etwas so nnendlich^aafiges , dass man sich wnndem mftsste, 
dass nicht 5fter St5rnngen des Sehvermdgens vorkommen. Der erste 
Fall war nicht in Folge von Eopfcongestionen, sondern in Folge von 
heftigen Blatangen aus der Nase eingetreten. Ich will nicht in Ab- 
rede stellen, dass Gongestionen das SehvermOgen stGren kfinnen, 
wenn sie in die Bahn des Opticus fallen , allein dass blosse Gonge- 
stionen so drQckend anf seine Fasern wirken, nm eine totale Blind- 
heit herbeizufiihren , ist nicht anzunehmen. Etwas Anderes ist es, 
wenn die Gongestionen mit BlotergQssen einbergehen, da kommt na- 
tQrlich Blindheit zn Stande, allein diese geht nicht in 3 Tagen vor- 
iiber. Also an congestive Zustande k5nnen wir nicht denken. 

Die zweite Frage wiire: Gehdrt die Erscheinung vielleicht zn je- 
nen Lahmungen, welche wir bei gewissen ischUmischen Krankheiten 
an den versehiedensten Edrpergliedern wahrnehmen? Allein ich 
glanbe, auch diese Frage mUssen wir entschieden mit-»Nein*' beaot- 
worten. Diese Lahmangen, welche bei Blotentmischangkrankheiten 
eintreten, sind immer von viel langerer Dauer. Sie kommen lang- 
samer, ehe sie ihre H5he erreichen, schwinden langsamer nnd neh- 
men gew6hnlich einen Zeitraam von Wochen nnd Monaten in Aa- 
sprnch. Wenn man bedenkt, dass die bedeutendsten ischamischen 
Krankheiten, z. B. die Gholera, so selten die Sehkraft beeintrachti- 
gen, dass von Grflfe dorch sein Stadium der Gircnlationsverhalt^ 
nisse im Auge zur Ueberzeugung gekommen ist, dass selbst die. emi- 
nentesten Grade von Ischamie die Sehkraft nicht beeintrachtigen, 
werden wir auf viel minder ischamische Processe kaum das Gewicht 
legen dfirfen, am daraus die totalen Erblindungen zu erklaren. 

Eine dritte M^glichkeit ware, eine Retinitis anzunehmen, wie sie 
ja bei Morbus Brightii so haufig beobachtet wird. Aber eine. Retini- 
tis, die mit vollstandiger Erblindung einhergeht, ist keine Krankheit, 
die schnell in wenigen Tagen voriibergeht, sondern dauert viele Tage, 
Wochen oder Monate und bleibt nicht selten nnheilbar. Auch ist 
dorch die ophthalmoskopische Untersuchung nachgewiesen , dass in 
diesen Fallen keine namhaften Ver&nderungen auf der Netzhaat be- 
stehen. 
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Das wahrscheinlichste, die Erblindang erkiarende Motiv ist die 
Aonahme eines diffusen vorfibergehenden Krankheitsprocesses im Ge- 
hira und zwar eines acuten fluchtigen Oedems, vielleicht eines inter- 
stitiellen Oedems des Sehnerven in seinem Verlauf intra craninm. 
Bedenken wir, wie im ersten Falle von Typhus durch diesen und 
mehr noch durch den vorhergegangenen starken Blutverlust, in den 
drei anderen Fallen durch den grossen Eiweissverlust bei der Nephri- 
tis das Blut sehr verdiinnt und zu Transsudation en disponirt war, be- 
denken wir, wie haufig unter solchen Dmstanden Oedeme fluch tiger 
Natnr an bestimmten partiellen Stellen der Haut oder in einem in- 
nern Organe, namentlich den Lungen und Hirn, beobachtet werden, 
so erschien diese Annahme von vornherein plausibel, und ihre Be- 
statigung fand sie in dem vierten von mir angef&hrten Falle, in wel- 
chem nach der Erblindung rasche Oedeme der Lungen auftraten, die 
beim ersten Auftreten ebenfalls in kaum 2 Tagen verschwanden und 
bei der Wiederkehr rasch so heftig wurden, dass sie den Tod herbei- 
fQhrten. 

Die Schiasse aber, die wir aus diesen Fallen ziehen kdnnen, sind 
etwa folgende: 1) £s giebt Erblindungen bei acuten mit Blutvergif- 
tung und Blutverdilnnung einhergehenden Krankheiten, bei welchen 
der Gesichtssinn nur voriibergehend aufgehoben wird. 2) Die Dauer 
derselben ist 20— 60 Stunden und scheint 3 Tage nicht zu ilberschrei- 
ten. 3) Sie gestatten eine bessere Prognose als alle ubrigen Erblin- 
dungen. 4) Die Prognose ist durch die ophthalmoskopische Unter- 
suchung gesichert. Flndet man die Retina intact, so kann man mit 
ziemlicher Gewissheit vorhersagen, dass der^Erblindete bald, in 2 bis 
3 Tagen, wieder sehen wird. 

Herr v. Grafe macht darauf aufmerksam, dass ein characteri- 
stisches Merkmal der von Herrn Ebert beschriebenen Falle vordber- 
gehender Erblindung in der erhaltenen Reaction der Pupille auf 
Licht, selbst wahrend der Hdhenperiode der St^rung (d. h. dann, 
wenn jede Lichtwahrnehmung fehlt) liege. Dies Symptom entscheide 
auch die Prognose als unbedingt giinstig. Der negative ophthalmo- 
skopische Befund allein darf uns in letzterer Beziehung keine Znver 
sicht geben, denn es kommen im Yerlaufe schwerer acuter Erkran- 
kungen auch pldtzliche Erblindungen vor, bei welchen der Angen- 
spiegel wahrend einer Periode mehrerer Wochen nichts wesentlich 
Krankhaftes entdeckt, und welche doch zu einer dauernden Aufhe- 
bnng der Function, spater mit sichtbarer Atrophie der Papille fQh- 
ren. Hier ist alsdann der Sitz der St5rung wohl in der Kegel in 
dem Stamme des Sehnerven, aber retrobulbar, so dass die Papille 
und die Netzhaut vor der Hand intact bleiben. Begreiflicher Weise 
fehlt aber unter solchen Umstanden wahrend der Erblindung die Re 
action der Pupille auf Licht, welche ja auf der ununterbrochenen Lei- 
tung von der Netzhaut durch den Opticus hindurch zu der Vierhfi- 
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gelgegend nnd dana wieder in reflectirter RichtuDg von hier za dem 
Oculomotorias and dessen Giliarrerastelnngen bernht. 1st dagegen, 
wie bei der von Herrn Ebert beschriebenen Kategorie Ton Fallen 
trotz mangelnder Lichtwahrnehmung seitens des Patienten die Papil- 
larreaction auf Licht erhalten, so geht hierans hervor^ dass die Or- 
sache der Erbiindang nicht im Laufe jener Leitangskette liegt, dass 
wir es nicht mit einer retrobnlbHren Neniitis nnd Hbnlichen ZnstSn- 
den, welche nnter UmstHnden dauernde Brblindungen hinterlassen 
k6nnen, zn thun haben. Es muss vielmehr die Leitdngsunterbrechnng 
zwischen der Yierh&gelgegend nnd zwischen dem Orte der Lichtwahr- 
nehmung im Gehirne liegen. Bei einem solchen Sitze besteht die 
Pnpillarbewegnng als wirkliche Reflexbewegung fort, ohne dass die 
Verbreitung der Erregung bis an den cerebralen Ort der Lichtwahr- 
nehmung gelangt. Ein derartiger cerebrater Process, sei er rein cir- 
cnlatorisch, oder, wie Herr Ebert begriindet, auf Oedem bernhend, 
kCnne zwar znm Tode ffihren, er k5nne aber nicht wohl mit Fortbe- 
stehen des Lebens derartige Residuen hinterlassen, welche eine 
danernde Abschneidung aller Communication zwischen Vierhfigelge- 
gend nnd Ort der Lichtwahrnehmung bedingen. Bei unseren, wenn 
anch noch sehr dunklen anatomischen Anschauungen fiber diese Gom- 
mnnicationen miissen wir dieselben jedenfalls als bilateral nnd anch 
wohl als rasch auseinanderlaufend denken, so dass auch eine bilate- 
rale nnd diffusere Hirnstfirung zu ihrer Abschneidnng nothwendig 
w&re. In Summa k($nnen wir das Gesagte auch so ausdrficken: der 
negative Augenspiegelbefund exculpirt die Netzhaut nnd das intra- 
ocnlare Sehnervenende als Ursache der Erblindung, die erhaltene Pn- 
pillarcontraction , aber nicht bios jene, sondem zugleich den ganzen 
Opticus nnd die Vierhugelgegend. 

Abgesehen von diesen theoretischen Anschauungen hat es bisher 
die Praxis allemal bestatigt, dass, wenn bei pl6tzlich eingetretener 
iBrblindung die Pupillarbewegung auf Licht intact erhalten, anch die 
Riickkehr der Sehfunctionen nicht ausbleibt. Fehlt bei pl5tzlicher 
Erbiindang die Integntftt der Pupillarcontraction, wie es z. B. bei 
den intercnrrenten urSmischen Amaurosen der Fall ist, so ist deshalb 
die Prognose noch nicht schlecht, weil ja auch in dem Sehnerven 
Oder der VierhQgelgegend transitorische Processe vorkommen kdnnen, 
aber es ist jedenfalls Reserve nCthig, weil sich in diesen Theilen 
danernde Leitnngsunterbrechungen, die doch den Bestand des Lebens 
znlassen k5nnen, einbiirgern kGnnen. 

Dem oben Gesagten znfolge miisste auch das von Herrn Ebert 
prSsumirte Oedem, wenn man dieser Annahme zustimmt, nicht in die 
Opticusfasern , sondern vielmehr zwischen Vierhiigelgegend nnd Ort 
der Lichtwahrnehmung verlegt werden. Yielleicht hat es Hr. Ebert 
so gemeint, allein dessen Ausdruck schien eine andere Deutung zn- 
zulassen. 
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Aoschliessend an die hier znr Sprache gebrachten Falle bemerkt 
6., dass, wenn man nnter gew5hnlichen Yerh&ltnissen die Erhaltung 
der Papillarreaction als beweisend ffir Bestehen des SehyermOgens 
hSlt, dies unter drei Bedingangen Giltigkeit behUlt: a) wenn man 
zunHchst jedwede Papillarbewegungen, die andere Ursachen als Licht- 
reiz haben, namentlich die bei den Bewegnngen des Auges nnd den 
Accommodationsimpnlsen erfolgenden, auf das Bestimmteste aas- 
schliesst, b) wenn man mit dem Begriffe Sehvefrndgen nicht die Yor- 
stellnng irgend eines h6heren Grades von SehschSrfe verknlipft, da 
anch die niedrigsten Grade von qnalitatiyer nnd selbst einfach qnan- 
titaiiyer Lichtempfindang nnter Umst&nden noch excursive Pnpillar- 
bewegnngen ansldsen kdnnen, nnd c) wenn man von GerebralstOrnn- 
gen mit der Wirknng, wie wir sie eben erlUntert haben, — anch 
manche Betaubungsmittel bewirken die fraglichen Dnterbrechnngen — 
abstrahirt, wie sie sich allemal darch anderweitige Sjmptome ver- 
rathen. 

2. Anf Anregnng des Herrn Fr&nkel fo]gt eine Besprechnng 
fiber die bevorstehende Einffihrung des neuen Medicinalgewichts, bei 
welcher sich die Anwesenden dahin einigen, dass es wfinschenswerth 
sei, dass 1) die Aerzte anf den Recepten sich des Grammengewichtes 
bedienten nnd nicht die Umrechnung dem Apotheker fiberliessen, nnd 
2) in Decimalzahlen des Grammes, nicht mit den von einzelnen Sei- 
ten Torgeschlagenen AbkQrznngen (Ggm., Mgm.) ihre Yerordnnngen 
machten. 



Sitnng ▼•■! 8. Janvar 18C8. 

Yorsitzender: v. GrSfe. 
Schrif tfahrer : S i e g m n n d. 

Als G&te anwesend: die Herren DDr. Krohn ans Helsingfors 
nnd Kreis-Phjsikas Wolff von hier. 

Herr KristelTer spricbt fiber die Untersuchungsmethode von 
Marion Sims. (Der Yortrag ist in dieser Nummer abgedruckt.) 

Disknssion: Herr Lonis Mayer ist weit entfernt, Sims' Yer- 
dienste zn bestreiten, nnr hS.lt er ihn nicht fur einen Reformator nnd 
kann seine Dntersuchnngsmethode nicht exclnsiv empfehlen. 

Er selbst hat diese Methoden Monate lang practisch versncht, 
h&lt aber die ihnen gemachten Yorwfirfe fur gerechtfertigt nnd braucht 
seit langerZeit meist wieder das geschlossene Speculum. DieSims- 
sche Explorationsmethode ist ffir das Heer der F&lle zu complicirt, 
nie erfordert 1—2 Assistenten, was ffir den practischen Arzt schwer 
ansffihrbar nnd den meisten Frauen unangenehm ist. Die Seitenlage 
ist anch ffir die Frau nicht bequem, bei nicht intacten Brustorganen 
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BOgar sehr l&stig. -^ Wenn Herr Kristeller die Behandlaog mit 
flflsBigen Medikamenten nicht f&r vorfcheilhaft h&lt, so giebt es doch 
F&Ue , bei denen sie n6thig sind uud hier ist das cylindrische Spe- 
cnlam besser. — Noch eine Schwierigkeit ist, dass bei der Explora- 
tion die Frau in der Riickenlage nntersacht werden muss, dann wird 
sie zum Specnliren in die Seitenlage gebracht nnd behufs der Son-- 
dirung wieder in die Ruckenlage. Diese Umst&ndlichkeit steht mit 
dem Natzen in kein^m YerhSltniss, anch kommt es nicht daraaf an, 
dass man, wie Sims es will, das Bild in einem Moment bekommt; 
man erhaJt es durch das cylindrische Speculnm eben so voUstandig, 
nnr in einzelnen Stdcken. — Filr Operationen dagegen in der Vagina 
wie an der Yaginalportion giebt es nichts besseres, als das Sims- 
sche Speculum. Die Operationsmethode ist sehr einfach und prac- 
tisch, die Anwendung des Pressschwammes, ebenso die Art der Er- 
weiterung durch Schnitte, sowie das Yerfahren des Drainirens znr 
Heilung vieler Erkrankungen sehr vortrefflich. — Herr Mayer ver- 
theidigt sodann noch das R6hrenspeculum gegen einige von Herrn 
Kristeller gemachte Yorwiirfe. 

Herr Kristeller hS*lt die Einwendungen des Herrn Mayer far 
mehr formeller Art. Er ist entschieden fur Assistentinnen, die that- 
s&cblich den Frauen nicht nnangenehm nnd fur wichtige Operationen 
nnentbehrlich sind. Dass das Sims'sche Speculum die Totalitat des 
Operationsfe des mit einem Male zur Ansicht bringt, hUlt er f&r er- 
heblich. Dagegen ist es nicht n6thig, dass man bei gew5hnlichen 
FSJlen die Lage so hHufig wechseln musse, wie Herr Mayer behaup- 
tet, namentlich ist die Ruckfuhrung aus der Ruckenlage in die Sei- 
tenlage nicht nothwendig. Dass wir fiir alle wichtigeren, schwierige- 
ren Falle die Sims'. sche Methode befolgen mussen, giebt Herr Mayer 
selbst zu. Dagegen bestreitet er die Streckung der Scheide durch 
das Sims' sche Speculum; diese geschieht aber dennoch durch Ein- 
f&hrung des Instrumentes in den Cul-de-sac hinter der Portio. 

Herr Solger: Der Hauptangriff des Herrn Mayer ist von Herrn 
Kristeller nicht widerlegt worden. Herr Mayer wirft der Methode 
die Umst&ndlichkeit, den gr^sseren Zeitverbranch, die Tiele Yorb^ei- 
tnng und die nothwendige Hilfe eines Dritten vor. Herr Solger 
wendet seit mehr als einem Jahre das Sims 'sche Speculum an und 
zieht seit i Jahre nie mehr das R5hrenspeculum in Gebranch* Ge- 
rade fflr die gew6hnlichen F§.lle der Praxis findet er es sehr be- 
quem, ohne dass man eines Assistenten bedurfte. Die Application 
medikamentdser Substanzen geht dabei sehr leicht von Statten, man 
kann sogar einen Yerband an die verletzten Stellen der Scheide an- 
legen, der sich voUkommen unverrQckt erh&lt. — Das Hineingiessen 
Ton Substanzen, was nur durch das Milchglasspeculum in Gebranch 
gekommen ist, ist an sich nicht ndthig. FQr die Anwendung yon 
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Aetzmitteln iat es flbrigens gut, eia Speculum von Haitgummi machea 
zu laBsen. 

Herr Mayer: Der ^Yerband*' ist eben so gut durch das cjlin* 
drische Speculum mCglich. Das Aetzen der Schleimhaut ist kein 
Abusus, sondem geschieht in der Vagina in gleicher Weise, wie ill 
den Augen. Goncentrirte Aetzmittel, z. fi* Ghromsanre und Acid, 
pyrolignosum, wirken auch Htzend auf die Umgebung, deshalb ist 
Verdunnung nothwendig. 

Herr Solger: Mit dem durch das Rdhrenspeculum eingefiihrten 
Tampon stopft man wohl den hinteren Cul-de-sac und das Os uteri 
aus, wShrend beim Verband ein dilnnes LUppchen ausreicht; dies 
ISsst sich an der hinteren Wand der Portio mit dem cylindrischen 
Speculum sehr schwer anbringen. Die Aetzmittel fliessen mit dem 
Secret zum Theil aus der Scheide herab, man wird fiir sie noch an- 
dere Einrichtungen ersinnen miissen. Schliesslich fordert Herr Sol- 
ger zn neuen Yersuchen nach der Sims'schen Methode auf. 



Sitzang Tom 15, Januar 1868. 

Yorsitzender: v. GrSfe. 
Schriftfahrer; Gurlt. 

Yor der Tagesordnung referirt Herr Posner kurz fiber einen 
eingegangenen Prospect des Dr. phiL Job. Eich, welcher hierselbst 
eine Anstalt zur Heilnng von Sprachgebrechen errichtet hat. 

Femer legte Herr Waldenburg PrUparate von kfinstlich bei 
Thieren durch Impfung erzeugter Tuberculose vor, bestehend in sehr 
hochgradiger Miliartuberculose mehrerer Organe, besonders der Lun- 
gen und Leber, so wle Affectionen an den Augen und Enochen. 

Es hielt hierauf 

1. Herr Erhard seinen angekiindigten Yortrag fiber das Oe- 
setz der einfacheuEmpfindung bei doppeltenSinnesorga- 
nen. Durch Anffihrung mehrerer vom Ohre und Auge genommener 
Beispiele sucht Herr E. nachzuweisen, dass von zwei qualitatiy glei- 
chen, quantitatiT ungleichen Erregungen die st^kere allein zum Be- 
wnsstsein komme, so wie dass die einfache Nervenempfindnng bei 
doppelten Sinnesorganen auf Dngleichheit der Reize beruhe, you de- 
nen nur der stSrkere zum Bewusstsein gelange. 

Herr v. Grafe erklSrt, . dass er gegen die aufgestellte Theorio 
Protest erheben musse, indem sich nachweisen lasse, dass die ge- 
meinschaftliche Empfindnng bei doppelten Sinnesorganen aus Summi- 
mng der einzelnen Empfindungen hervorgehe. Die von Herrn Er- 
hard dem Auge entnommenen Beispiele werden darauf kritisch zer- 

gliedert und widerlegt. 

10 



J 
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S. Vortng dea Herrn A. Euleabnrg fiber Bleil&hmung. 
Der AoBicht tob Tanqnerel des Planches, welcher die Bleilah- 
muDg als eine spinale Paralyse betrachtet, widerstreben zahkeiche 
Thatsachen, n. A. der ton Gasserow geffihrte Nachweis, dass das 
Blei Yorzugsweise in den Mnskeln, gar nicht oder nur spurweise in 
den Oentraltheilen des Nervensystems abgelagert wird. Oft sieht man 
die L&hmnng siemlich acnt nach einem karz Torhergegangenen An- 
falle Yon Bleikolik anftreten; wahrscheinlich well wegen der damit 
Yerbnndenen hartnSckigen Verstopfong die Ansfnbr des Bleies ans 
dem Organismns beschrfinkt nnd seine Ablagemng in den Maskeln 
Aorfibergehend betrSchilich erbOht wird. Man hat angenommen, die 
Bleilfthmnng entstehe, indem das abgelagerte Blei die Gontractilitat 
der Mnskeln anfhebe. Dies kann aber nicht richtig sein, denn man 
findet neben dem Verlast oder der Yermindemng der willkfirlichen 
Motilit&t nnd faradischen Contractili^t in einzelnen vorgeschrittenen 
mien Yon Bleilfthmnng die Erregbarkeit der afficirten Maskeln ffir 
Reize Yon bestimmter Qnalit&t, namentlich galYanische nnd mechani- 
sche, in hohem Grade gesteigert, sowie auch Reflexzncknngen in den 
gelShmten Mnskeln mit grosser Leichtigkeit eintreten. Wahrschein- 
lich bemht die abnorme Erregbarkeit derartiger Maskeln, welche sich 
namentlich als Tetanns w&hrend der Schliessnngsdaner schwacher 
galYanischer StrSme nnd bei schwachen mechanischen Insnlten mani- 
festirt, aaf einer krankhaften Steigerung der specifischen Maskelirri- 
tabilitSt, welche nnter dem Ortlichen Einflnsse des abgelagerten Bleies 
allm&hlig sich ansbildet Hierfor spricht n. A. die Aehnlichkeit jener 
Erscheinnngen mit dem Yon Wnndt nachgewiesenen Tetanns des gal- 
Yanisirten Mnskels, der nnabhSngig Yom Nenreneinflasse (z. B. bei 
gleichzeitigem absteigenden . extrapolaren Anelectronas des motori- 
sehen NerYcn oder bei Gurara- nnd Coniinlfthmung der intramnskn- 
ISren NerYenenden) zn Stande kommt nnd mit den Yon Schiff, 
Kfihne nnd Anderen gefnndenen idiomnsknlaren Gontractionen bei 
mechanischer Reiznng. Anch die Analogie mit der Wirknngsweise 
des Bleies anf die glatten Maskeln ist der obigenAnnahme sehr gfin- 
fltig, indem sich zahlreiche physiologische nnd tozische PhSnomene, 
die styptischen, adstringirenden, hftmostatischen Wirknngen des Bleies, 
die Bleikolik, die damit Yerbnndene PalsYerlangsamung, die rasche 
Atrophie der gelShmten Maskeln selbst, dnrch die contractionserre- 
gende Wirknng des Bleies auf die Blntgef&sse, die Muscnlaris der 
Darmwandangen n* s. w. am besten erkl&ren. Die Efihne'schen 
Versnche ergeben anch, dass die Bleisalze, gleich anderen MetallprH- 
paraten, zn den directen Mnskelreizen gehdren, wSbrend dieselben 
bei localer Application den NerYcn rasch tOdten. — In therapenti- 
•cher Beziehnng ergiebt sich bei Yorhandensein des obigen Sympto- 
mencompIexeB eine bestimmte Indication ffir den galYanischen Strom, 
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vHhrend der laditctionsstrom in derartigen Ffillen entschieden naeh- 
theilig einwirkt 

Herr Hitzig. Was zanSchst den Pankt betrifft, dass die Blei- 
kolik fiich ans der vorangegangenen Yerstopfung insofern erkl&re, als 
veniger Blei darch den Darm ansgeschieden werden soil, so l&sst sich 
einwenden, dass nicht in alien FUllen der Kolik Verstopfnng voran- 
geht, sondern zuweilen sogar Diarrhoe nnd dasa Bleikolik anftritt 
viele Jahre nachdem die Bleiznfnhr aafgehCrt hat. Es kann sich 
dann natUrlicher Weise nicht nm Wirknngen einer neuen Resorption 
Yom Darm ans handeln. Ich glanbe aber nicht, dass diese Gelegen- 
heit dazn angethan ist, nSher anf die Grfinde einzngehen, welche die 
Ansscheidang des Bleies in die Organe veranlassen. — Was ferner 
den einen von Herm E. angef&hrten Fall betrifft, bei welchem die 
galvanische Erregbarkeit erh5ht gewesen sein soil, so hat Herr E. 
ihn Mher selbst nicht als einen solchen aufgefasst, sondern gesagt, 
wenn er galvanische Reize auf die Mnskeln hUtte einwirken lassen, 
so wfire eine allmShlige Steigernng des motorischen Effectes einge* 
treten. Das ist aber das Gewdhnliche. Ich werde gleich sagen, wo- 
her diese Erscheinnng kommt. Dann hat Herr E. von einem ferne- 
ren Fall gesprochen, bei dem er eine mechanische Erregbarkeit fand. 
Ich glanbe, dass dieser Fall in eine ganz andere Eategorie geh(Srt. 
Wenn nSmlich das Blei langsam auf die Mnskeln einwirkt, me in 
den gew5hnlichen FlUen von BleilS.hmnng, so wirkt es, wie Bleiprft- 
parate Qberhanpt, zusammenziehend, adstringirend als gelinder Reiz. 
Diejenigen Organe, anf die es einwirkt, atrophiren langsam. Wenn 
das Blei aber anf irgend ein Organ in concentrirter Ldsung schnell 
einwirkt, so reagirt das Organ darauf als auf einen heftigen Reiz. 
So wirkt es auf den Mnskel in dem ersten Falle austrocknend, die 
Erregbarkeit herabsetzend, er geht langsam zn Grande, nicht nnter 
a]]gemeinen, sondern hSchstens nnter schwachen fibrillSren Gontrac- 
tionen. Wenn man nun einen solchen Muskel galvanisch reizt, so 
erhdht man seine Erregbarkeit dadurch, dass man ihm Blut zufQhrt. 
Ans diesem Grnnde wachst wahrend der Behandlung mit electrischen 
Reizen uberhaupt die electrische Erregbarkeit. Wenn man die gal- 
vanische Erregbarkeit nach der Faradisation priift, so wird man eben-* 
falls finden, dass sie angewachsen ist. — Was den zweiten Fall des 
Herrn E. betrifft, so glaube icli nicht, dass es sich dabei um eine 
Affection des Muskels gehandelt hat. Es steht zwar fest, dass bei 
der Bleil&hmnng der Muskel in der Regel das eigentlich afficirte 
Organ ist. Indessen haben Devergie, Guibourt und Rosenstein 
anch im Gehirn nicht nnerhebliche QnantitSten Blei gefnnden. Ans* 
serdem existiren aber seltene F&lle, mir ist in der Literatnr nnr einer 
von Lancer an X bekannt, in denen der motorische Nerv ohne Zweifel 
primSx affidrt war. Welcher Art die LSsion ist, ISsst sich ans die- 
sem einen Falle nicht absehen, nnd es ist wahrscheinlich, dass sie 
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in TerschiedeBen FftUen eine verachiedene sein kami, denn daa Blei 
wird alien Organen zngef&hrt nnd in ihnen anf verschiedene Weise 
abgelagert Wenn in dem zw«ten Falle yon £. die £rregbarkeit 
dnrch galvanische nnd mechanische Reize erhSht gewesen ist, bo 
heisst es doch die Sache geradezn anf den Kopf stellen, wenn er den 
Grand fdr die L&hmnng in dieser erhdhten Erregbarkeit snchen will. 
Deberhanpt glanbe ich, dass es alien pathologischen Ansdiannngen 
widerspricht, wenn man annimmt, dass in einem sp Stern Stadinm 
des Reizes eine Erhdhnng der Erregbarkeit eintritt, wfihrend im An- 
fang die Erregbarkeit geringer sei* Sonst pflegt das Umgekehrte 
der Fall zn sein. Ich fand anch in alien Fallen, dass der Maskel nm 
so atrophischer ist, je weniger er anf den galvaDischen Reiz reagirt. 
— Die Dentung far die abnorm hohe Erregbarkeit habe ich in einer 
Kotiz in Yirchow's Archiv gegeben. Die Leitnng des Nerven ist 
dann an irgend einer Stelle nnterbrocheD, hier wahrseheinlich dnrch 
die Ausscheidung von Blei, abw§.rts ist der Nerv zn einem Theile de- 
generirt nnd die Yer&nderoDg der entstehenden pathologischen Snb- 
stanz, welche dnrch den eiDwirkenden Reiz hervorgebracht wird, er* 
zeugt den motorischen Effect. 

Herr Enlenbnrg replicirt anf einige der gemachten Einwendnn- 
gen, namentlich in Betreff der Ansscheidnng des Bleies ans dem E(Sr- 
per dnrch den Darmkanal nnd des Befnndes von Blei im Nervensystem 
bei vorgeriickten Fallen nnter Kritisirnng der Dntersnchnngen yon 
Deyergie, endlich anch in Betreff der angeblich gesteigerten Er- 
regbarkeit des gelShmten Mnskels. 



Sitattng ▼om 29. Jannar 1868. 

Vorsitzender: v. GrSfe. 
Schriftflihrer: Posner. 

Als Gast anwesend: Dr. Bassfreund yon hier, Dr. Fflrsten- 
berg ans Ischl. 

1. Herr Henoch: Mittheilnngen ans der Praxis nnd zwar 
a) liber transitorische Erblindnngen bei Tjphns nnd Scharlachwas- 
{(ersncht, nnd b) fiber Payor noctnrnns bei Eindern (der Yortrag ist 
anf Seite XLIX abgedrnckt). Zn dem zweiten Theile dieses Yortra- 
ges bemerkt Herr Liebreich, dass die YerSndernng der Respiration 
nnd des Stoffnmsatzes bei Tag nnd Nacht mit Yeranlassnng des Pa- 
yor noctnrnns sein kdnne. •— Herr Kanfmann weist daranf hin, dass 
anch Anftmie derartige Zafillle bedingen kdnne, wie er dies an einem 
seiner eignen Kinder zn beobachten Gelegenheit gehabt; in diesem 
Falle habe eine roborirende Knr HOlfe geleistet. Bei einem ftlteren 
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Koaben habe er nach 5fterem Nasenblaten 8 Tage hiodttrch nScht- 
liche AnfElle von Hallacinationen und Zast&nden, die der Chorea 
magna abnelten, gesehen. Anch hier schien das nrsiichliche Moment 
in der Anamie za liegen. 

Herr Henoch will keinesweges, obgleich ihm selbst keine dafflr 
sprechenden Beobachtnngen zn Gebote 8tehen, die Aniimie von den 
nrs&ehlichen Momenten des Payor noctarnas aasgeschlossen wissen. 
Der letztere, Ton Herrn Eanfmann erwShnte Fall gehfire jedoch in 
eine andere Eategorie, in die der Yeitstanz &hnlichen Znstande, welche 
aich dnrch Delirien, Hallacinationen nnd motorische Stfirnngen cha- 
racterisirten, sich mithin wesentlich vom Pator nocturnns nnterschie- 
den. Derartige ZaetHade, die zn den Entwicklungskrankheiten zu 
z&hlen Bind, bieten des Interessanten genug dar, nm selbststllndig 
Gegenstand der Besprechnng zu werden, weshalb Herr H. Torl&nfig 
nicht n&her daranf eingehen wolle; nnr die fiemerknng m6ge er nicht 
znrGckhalten, dass diese Affectionen nicht selten mit den Unterrichts- 
Yerh&ltnissen in Yerbindang stehen; namentlich dfirfte das forcirte 
Answendiglemen von Gesangbnchversen nnd Bibelstellen anf die £r- 
zengnng solcher ekstatischen Znst&nde einwirken, wie er dies zn wie- 
derholten Malen zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Herr Auerbach yindicirt der Einwirknng der Darmreize eine 
wesentliche Stelle nnter den urslU^hlichen YerhSltnissen der in Rede 
Btehenden Erscheinung; namentlich spreche daf&r das Anftreten der 
Sjmptome zu einer bestimmten, wahrscheinlich mit bestimmten Yer- 
dannngs-Stadien znsammenfallenden Zeit. Er fflhrt f&r seine Ansicht 
mehrere Beispiele von n&chtlichen, nach starken Di&tfehlem entstan- 
denen Erampf-Parozjsmen anf, welche jedoch yon Herrn Henoch 
als nicht dem eigentlichen Pavor nocturnns zugehSrig bazeichnet wer- 
den; bei diesem komme es nie zu epileptiformen Erscheinungen. 

2. Herr y. Gr&fe: Deber Eeratoconns. 



Sitrang fom 5. Febraai 186S. 

Yorsitzender: Edrte* 
Schriftftihrer: Schweigger. 

Herr Cohnheim demonstrirt ein PrKparat yon reiner Diphthe- 
ritis der Luftwege yom Larynx an bis^ in eine Anzahl feiner Bron- 
chial-Yerzweignngen hinein, ohne Betheiligung des Pharynx. 

Herr Waldenbnrg knUpft hieran die Mittheilung eines Falles, 
der in mannigfacher Beziehung yon Interesse ist* Es betrifft einen 
fiber 80 Jahre alten Mann, der mehrere Monate ling an einer cron- 
pds-diphtheritischen Affection des Ganmens, des Pharynx nnd des 
Larynx litt. Redner kann diese Affection nicht anders, als einen 
chronischen Croup oder chronische Diphtheritis bezeieh- 
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nen, Fieber nnd aaf&Ue&de AllgemeinstOrangen waren damit nicht 
yerbunden* Aehnliche F&lie sind W. aas der Literatar nicht bekan&t. 
Die Affection trat bald in Form von cronpdsen Anflagernngen, bald 
in der von diphtheritiBchen Einlagerongen anf ; in- der ersteren Form 
liessen sich weisse Membranen mit Leichtigkeit abziehen und hinter* 
liessen eine etwas erodirte, leicht blutende FlSche; in letzterer war 
die Schleimhant selbst gran oder gelblich infiltrirt nnd nlcerirte so- 
dann. Die Affection trat in circnmscripten oder nnregelmSssigen, 
sechser- bis viergroschenstfickgrossen Heerden anf; sobald eine Stelte 
heilte, kamen immer nene Emptionen. Wie in dem eben von Herrn 
Gohnheim mitgetheilten Falle, fanden sich nnn anch hier sehr oft 
gerade diphtheritisohe Heerde im Larynx, anch am Ganmen, w&hrend 
im Gegentheil cronp^^se Anflagernngen sich an den Tonsillen nnd im 
Pharynx vorfanden; von einer festen Unterscheidnng der Affection, 
ob diphtheritisch , ob cronpOs, je nach der Localit&t, war nicht die 
Rede. W. gUnbt, dass diese Affection am besten mit einem Exan- 
them zn vergleichen sei; Pat. hatte vorher nnd gleichzeitig anch an 
beschrSnktem Eczem im Gesicht gelitten. Die microscopische Dnter- 
snchnng der Pseudomembranen ergab Uebereinstimmnng mit dem Be- 
fnnde bei Group; Pilze waren nicht anfzufinden. '^) 

Herr Hitzig stellt ein janges M&dchen von 19 Jahren vor, wel- 
ches seit seinem 13. Lebensjahre an einseitiger Atrophic des Gesich- 
tes leidet. Sie hUlt eine Erk&ltnng wShrend des Bestehens eines 
starken sogenannten Zahngeschwiirs f&r das ursSchliche Moment. 
Die Erankheit begann mit Bl3.sse und Abmagerung der linken Ge* 
sichtshlUfte, nahm ungeachtet aller Mittel bis vor circa 2 Jahren zu, 
nnd erlitt dann einen spontanen Stillstand^ Jetzt bietet die rechte 
GesichtshUlfte das Bild eines bluhenden Mftdchens, die linke das 
einer alten Fran. Dies Bild wird im Wesentlichen hervorgebracht 
dnrch den Schwund des Fettes nnd die ansserordentliche Yerdfln- 
nung der Hant an demjenigen Theile des Gesichtes, welcher nach 
anssen in einer Linie liegt, die man von der Mitte des unteren Augen- 
lides dnrch den Mnndwinkel znm Unterkiefer zieht. Deber das Ver- 
halten der iibrigen Theile des Gesichtes ist ein sicheres Urtheil nicht 
zn gewinnen. Die Mnskeln scheinen, nach dem Yerhalten des volu- 
minSsen Masseter zn nrtheilen, nicht atrophirt Ihre Motilit&t, so- 
wie ihre electrische Gontractilitat ist ebenfalls erhalten. Die von Hm* 
G uttmann, welcher diesen Fall publicirt hat, angegebenen Differenzen 
in den Maassen des Gesichts-Skelettes konnte Herr H. nicht constati- 
ren, nnd hfilt deshalb den Schwnnd des Unterhantfettgewebes fflr 
das einzig Wesentliche, w&hrend Herr G. ein Znriickbleiben der gan- 
zen GesichtshSlfte in ihrer Entwickelnng voranssetzt, Anch . die 

*) Der Kranke wnrde dnrch Ealkwasser-Inhalationen vollstSndig 
geheilt Nach 4 Monaten erfolgte ein Recidiv; von Nenem dieselbe 
Behandlnng. 
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Theorie des Herrn Guttmann fiber die Eotstehaog dieser Affection 
fiodet Herr H. nicht befriedigend, yerzichtet indessen auf die Aufstel- 
Inng einer andern Theorie, bis eich das Beobachtungsmaterial ver- 
grdssert hat. 

Herr Guttmann bleibt im Wesentlichen be! seiner Anffassnng 
stehen, h&lt Knochen nnd Muskeln ffir atrophisch nnd glanbt als Ur- 
sache der Affection eine wShrend der Wachsthnms-Periode darch £r- 
regnng des vasomotorischen Nervensystems eingeleitete tetanische 
Contraction der feinen Gef^se dieser GesichtshSIfte annehmen zn 
mfissen. 

Herr y. GrSfe macht dieser Auffassnng gegenfiber daranf anf- 
merksam, dass nicht selten Gesichtsatrophien , besonders Abflachang 
der Schl&fengrabe nnd Schwnnd der Masseteren, in Folge von Trige- 
minns-L&hmnngen auftreten, nnd h&lt eine &hnliche Entstehang anch 
in diesem Fall ffir wahrscheinlich. Der dagegen erhobene Einwnrf, 
dass das Vorhandengewesensein Ton Gesichts-Anaesthesie aus der 
Anamnese nicht zn entnehmen sei, wird dadurch entkraftet, dass, wie 
Meiesner gezeigt hat, die nenropalytischeHomhanterkrankung auf- 
treten kann ohne Anaesthesie der Cornea, wenn nSmlich nnr die me- 
dialen BQndel des Trigeminns in der SchSdelhOhle dnrchschnitten 
warden. Ueberhaupt sind mr Tom klinischen Standpankt aus genO- 
thigt, wenigstens fiir das Gebiet des Trigeminus trophische Nerven 
anzanehmen. 

Herr Bergson erinnert daran, dass alle 10 oder 11 bis jetzt 
bekannten FS.lle s&mmtlich bei M&dchen in den Entwickelnngsjahren 
entstanden seien, und schliesst sich im Debrigen der von y, GrSfe 
angedeuteten Auffassnng an. 

Herr Hitzig stellt eine Fatientin yor, welche ursprfinglich we- 
gen heftiger Schmerzen im linken Arm, besonders im Gebiet des Ul- 
naris, in Behandlung kam. Sie war damals mit etwa 50 Geschwfil- 
sten yon yerschiedener GrOsse behaftet, welche in ihrem Yerhalten 
am meisten den Lipomen Shnelten und fast sfimmtlich an den Ar- 
men sassen. Im Yerlaufe der Behandlung trat plStzlich innerhalb 
24 Stunden eine sehr auffallende Verkleinerung der Geschwfilste ein. 

Herr FrSnkel, welcher diese Fatientin seit 4 Jahren beobach- 
tet, hat das Auftreten nnd Yergehen dieser Geschwiilste wiederholt 
yerfolgt; anfSnglich sind sie hart, prall und schmerzhaft, werden sp&- 
ter kleiner, zeigen einen lappigen Ban und yerlieren ihre Schmerz: 
hafdgkeit. Herr Fr. ist der Ansicht, dass dieselben auf irgend eine 
Weise mit den ^eryen in Yerbindung stehen. 

Herr Hitzig fQgt noch hinzu, dass er eine der GeschwQlste mit 
dem Frobetroikar punctirt hat, aber ohne irgend einen Inhalt in der 
Canfile herauszufSrdem. 
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SUimg ▼•m 19. rebraar I86S. 

Yorsitzender: ▼. GrSfe. 
Schriftfllhrer: Posner. 

Ala GSste anwesend: Prof. Byford aas Chicago, Dr. Makower 
aas Rnhrort, Dr. E&pper aas Gdln, Dr. Aufrecht ans Magdebarg, 
Dr. L. Hermann Ton hier. 

Der Yorsitzende theilt mit, dass die Anfnahme folgendeis in Yor- 
Bchlag gebrachter Gandidaten erfolgt sei: Dr. Moses, Dr. Benster, 
Dr. Lothar Meyer, Stabsarzt Dr. Gaede, Dr. Lnblinsky, Dr. Na- 
thanson, Dr. Filehne, Stabsarzt Dr. Lex, Physikus Dr. Wolff, 
Dr. G. Efister, Dr. Becher, Dr. Peiffer, Dr. Schnlzen, Dr. Si- 
rn'onsohninFriedrichsfelde, Dr.Bassfrennd, Dr. Lewandowsky, 
Dr. Perl nnd begrfisst die nen anfgenommenen Mitglieder. 

Der Yorsitzende ^reist anf den Yerlust bin, welchen die Gesell- 
schaft darch den Tod ihres Mitgliedes, des Gehelmen Bathes Garl 
Mayer, erlitten habe; er erinnert an die grossen Yerdienste, welehe 
der Yerstorbene sich nm die FOrdernng der objectiven Diagnostik im 
Gebiete der Gyn&kologie erworben, nnd an die Trefflichkeit nnd Lte- 
benswiirdigkeit des Gharakters, welehe ihn in seltenem Maasse aosge- 
zeichnet. Die Anwesenden erheben sich, nm das Ged&chtniss des 
Dahingeschiedenen zn ehren, von ihren PlUtzen. 

Herr v. GrUfe stellt, anknflpfend an die in der vorigen Sitznng 
gefnhrte Discussion fiber nrsSchliche Bediognngen der einseitigen Ge- 
sichtsatrophie, einen Patienten Tor, welcher in Folge Ton cranieller 
nnd intracranieller Lnes an einer linksseitigen (Abducens- nnd) Tri- 
geminnslfihmnng leidet nnd bei dem sich nnter dem Einflnsse dieser 
L&hmnng in venigen Monaten eine ziemlich ausgeprSgte Atrophic 
der linken GesichtshSlfte entwickelt hat Namentlich stark markirt 
sich die Einsenknng in der Regie temporalis nnd masseterica. Noch 
anfftliiger wfirde die Differenz der beiden Gesichtsh&iften , die Qbri- 
gens schlagend genng ist, hervortreten, wenn nieht der Patient be- 
reits im Allgemeinen sehr abgemagert nnd, me es scheint, der rechte 
Trigeminns ebenfalls von einer geringeren LeitnngsstOmng befallea 
wire. Denken wir nns nnn, dass eine solche, nach Trigeminusl&h- 
mnng entstandene Gesichtsatrophie in den ersten Lebensjahren einen 
gewissen Grad erreicht hat, so wfirde es anch nicht nnmdglich sein, 
dass selbst nach beseitigter Ursaehe, z. B. wenn die L&hmnng von 
einer anf den Nerven fibergepflanz^en Periostitis (indncirter Nenritis) 
abhing, die ErnShrnngsstOmng sich nicht wieder steneri v. Grfife 
ist nm so mehr geneigt, diese Entstehnngsweise fur einen Theil der 
einseitigen Gesichtsatrophieen znznlassen, als man den erw&hnten 
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Vorgang bei TrigeminnsIfthmuDg nicht gar selten (ihm sind 7 oder 
8 FSUe im G'edSchtniss) beobachtet. Den Schwand der Mnskeln bier 
etwa direct anf die LShmnng des motorischen Antbeils des dritten 
Trigeminiisastes za schieben, ist unznlSasig; denn einmal handelt es 
sich nm einen weit rapideren und aasgedehnteren Schwnnd, als der- 
jenige es ist, den wir, noch daza in einer hSchst inconstanten Weise, 
"wahrend fortdanernder FanotionBlosigkeit nach lediglich motorischea 
Lfthmungen beobachten; sodann zeigt sich der Schwand in geeigne« 
ten Fallen anch an Mnskeln, welche nicht von der Portio minor ter- 
Borgt werden; er wird, allerdiogs in anderer Yertheilang als hier, 
anch da beobachtet,, wo der dritte Trigeminnsast sich nicht mit im 
Bereiehe der LShmnng befindet. Wir mfissen vielmehr bei dem Her- 
gange anf die in dem Trigeminus enthaltenen trophischen Fasem zn- 
rttckkehren, wie wir es bereits bie den Erscheinnogen am Ange thnn 
mflssen, y. Orfife verweist anf die experimentellen Resnltate^von 
Meissner nnd Scbiff nnd kann es nnr nnterstfitzen, dass es yoU- 
kommene L&hmnngen der sensiblen Trigeminnsaste giebt, bei wel- 
chen das Ange nicht leidet, w&hrend Verschw&rnngen der Cornea 
(bei Encephalitis infantilis, schweren Intoxicationen) yorkommen, 
welche wir ihrem Yerlanfe nach den nenroparalytischen zurechnen 
mfissen, nnd bei denen doch die Sensibilitftt nicht anfgehoben ist. 
Ebenso wfirde es sich bei dem Yorgange der Gesichtsatrophie, welche 
bei manchen TrigeminnslShmangen yorkommt, bei yielen anderen 
fehit, damm handeln, ob die trophischen Fasern mit betheiligt wft- 
ren. Bisher schien bei den betreffenden LShmungen immer eine ba- 
silare Ursache zn existiren. — Schliesslich macht y. GrSfe, ange- 
regt dnrch Herrn Griqsinger, noch auf eine scheinbare Parese des 
Facialis bei dem Patienten anfmerksam. Prfift man die Vom Facialis 
yersorgten Mnskeln einzeln dnrch, so findet man, dass sie alle den 
ihnen zak<Smmlichen Gontractionsgrad an den Tag legen, aber die 
linke Gesichtshfllfte ist im Allgemeinen etwas schlaffer, resp. zeigt, 
wenn die specielleren Willensimpnlse rnhen, einen geringeren Tonus. 
Dass diese bei ansgeprSgter Trigeminaslfihmnng ohne ii^end eine Be- 
theilignng des Facialis yorkommt, ist bereits yon den Experimenta- 
toren nnd den Klinikern, wie yon Romberg heryorgehoben. Es 
dflrfte sich grOsstentheils dadnrch erkl&ren, dass mit der anfgehobe- 
nen Empfindnng der Mnskeln, wie sie hier stattfindet, theilweise der 
Stimulus zu der danemden Mnskelactton wegf&llt. Hierzn kommt 
aber noch in Fftllen, wo consecntiy Muskelschwund yorhanden ist, 
eine Herabsetznng des muscn]&ren YermOgens. 

Herr Hitzig weist daranf bin, dass zwischen dem yon ihm yor* 
gestellten and dem in heutiger Sitzung demonstrirten Falle in sofem 
eine erhebliche Differenz obznwalten scheine, als in jenem eine auf- 
fmiige Yerd&nnnng der Hant und ein Schwnnd des Fettgewebes nu- 
ll 
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ter der Hant constatirt werden konnte, wfthrend das Mnskel-Volamen 
fdch anyerringert zeigte. 

Herr y. Grflfe will nicht in Abrede stellen, dass beide FSlle 
eine yerschiedene Physiognomie darbieteo, giebt iodessen zn beden- 
ken, dasB der Ablauf der nrsprdnglichen Ursache und der lange Zeit- 
raam seit deren Einwirkung, sowie aach die Vercheilang der LSfa- 
mang im Bereiche des Trigeminna auf das Bild sehr inflniren mQs- 
sen. Im Uebrigen sei er welt eDtfernt, die hier vorgebrachte Ent- 
stehnngsweise alien einseitigen Gesichtsatrophieen zn Grande zn le- 
gen; aber sie constitaire eine wirklicb zn beobachtende Form der 
Entstehnng nnd wiirde als solcbe anf dem nnsicheren Terrain immer 
noch annehmbarer erscheinen, als die etwas gewagten nnd ansser- 
halb der Analogieen fallenden Hjpothesen, welche in der neolichen 
Sitznng yorgebracht warden. 

^err y. Gr&fe stellt sodann eine Patientin yor, welche ein eigen- 
thUmliches, in der Literatar noch nicht in trefFender Weise erSrter- 
tes Krankheitsbild darbietet. Dasselbe besteht darin, dass allmfllig 
s&mmtliche, das Ange bewegende Maskein paraljtisch werden, woraos 
zunSchst eine Einengang des Blickfeldes, spater eine yollstSndige 
Starrheit des Angapfels resnltirt. Der Levator palpebrae superioris 
pflegt ebenfalls zn participiren , doch wird die hier aus dieser Parti- 
cipirnng hervorgehende Ptosis paralytica selten eine so hochgradige, 
wie wir sie etwa sonst bei vollkommenen Oculomotorinsl&hmnngen 
beobachten. Sehr bemerkenswerth erscheint es, dass, wie aas der 
PrQfang der Papillarbewegnng und der Accommodationsbreite hervor- 
geht, sowohl der Sphincter papillae als der Tensor chorioideae ihr 
normales 8piel bebalten, and scheint dies Vorkommniss, was wir 
sonst bei so ansgedehnten Ocalomotoriasl&hmangen hGchst ansnahms- 
weise flnden, hier constant and fiir die Krankheit characteristisch. 
Das andere Merkmal, welches diese Form yon sonstigen combinirten 
Lfihmnngen im Bereiche des Oculomotorins, des Trochlearis nnd Ab- 
dncens differenzirt, ist die gewissermaassen gleichen Schrittes yor- 
wSrts gehende Affection in den antagonistischen Angenmnskeln. So 
kommt es niemals dorch etwa dominirende Ocnlomotoriasl&hmnngen 
zn sehr anf^lligem Strabismus divergens, well nUmlich der Rectus 
extemns seino Function in einer neutralisirenden Weise einstellt* Es 
leidet also anch der'Blick der Patientin trotz der zusammengesetz- 
ten L&hmung weniger, als etwa bei einer einfachen Oculomotorins- 
oder Abducenslahmnng. l^nr mQssen die Eranken wegen der Dnbe- 
weglichkeit ihrer Angen yiel ezcursivere Eopfbewegungen behufs der 
Fixation machen. Bei alledem kann sowohl die Affection der yer- 
Bchiedenen Muskeln an einem Ange, als anch die Ausbildung der gan- 
zen Krankheit an beiden einen gewissen Grad yon Asymmetric bie- 
ten. So ist bei der hier yorgestellten Patientin die Krankheit recbts 
ausgeprSgter als links, d. h. das Blickfeld sowohl in yerticaler als 
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horizontaler Richtang um circa 10<^ cnger. Ebenso zeigeii sich nicht 
fielten kleinere AnsschlSge der Augenstellung nach dem Sinne der 
weniger gelahmten Maskeln: leichter Strabismns divergens, conver- 
gens, snrsum vergens, deorsam yergens. Aber diese AusscblSge sind 
immerhin, verhS*ltnissmS«sig za dem Symptomencomplex, sehr gering 
und demnach auch diis Doppelbilder von geringem Abstande nnd zn- 
weilen dem Patienten wenig aufflillig. Bei den ersteii derartigen Fa- 
tienten, die v. Grafe beobachtet, glanbte er, gestHtzt auf die Dia- 
gnose einer doppelseitigen Ocnlomotorins-^ Trochlearis - und Abdn- 
censlSihrnnng, ohne anderweitige Sjmptome, namentlich ohne psjchi- 
sche St^ruDgen und hemiplectische Anwandlungen, an ein progres- 
sives Leiden, insonderheit Geschwulstbildang an der fiasis cranii, 
denken zu miissen. Allein dieser Verdacht musste spater aufgege- 
ben werden, denn es blieb auch nach einer viele Jahre fortgesetzten 
Beobachtang genan bei dem geschilderten Symptomencomplex e, ohne 
dasB irgend welche andere St6rungen hinzntraten, und es sind G» 
namentlich in der letzteren Zeit F^Ue vorgekommen, in ddnen eben 
jenes Erankheitsbild berelts wahrend des gr6sseren Theils des Le- 
bens der Patienten fast unverandert geblieben war. 

Es ist fiir den Symptomencomplex (sofern er sich allmalig ent- 
wickelt) bis jetzt eine anatomische Theorie nicht zn geben. Es 
m^cjite sich yielleicht hier um eine allmalige Degeneration Ton Ner- 
Ten handein, die sich zu einem gemeinschaftlichen physiologischen 
Zwecke verbinden, ohne dass ein grdberes anatomisches Prodact, 
welches gemeinschaftlich auf diese Nerven wirkt, vorhanden ist. Eine 
flhnliche, mehr functionelle Auffassung gewisser Lllhmungen ist ja 
auch fiir andere Formen z. B. von Wachsmuth versucht, doch mass 
jedenfalls die Frage bis zu bestimmteren anatomischen Entscheiden 
offen gehalten werden. Einstweilen ist besonders fur die Praxis die 
Unterscheidung dieser L§.hmungsform von anderen aus deletaren ba- 
silaren Ursachen resultirenden hervorzubeben , und diese Distinction 
beraht, um es mit wenigen Worten za sagen, 1) in dem, wenn nicht 
yOllig symmetrischen, doch ziemlich gleichmSssigen Fortschreiten in 
der L&hmung der drei Augenbewegungsnerven, bei welcher der Le- 
vator palpebrae gewOhnlich nur mSssig participirt, und in besonders 
auffSlliger Weise der Sphincter papillae und Tensor chorioideae frei 
bleiben; 2) in dem Fehlen jedweder Kopfschmerzen und aller ande- 
ren Symptome, welche auf StSrung der intracraniellen Circulation 
oder auf Steigerung des intracraniellen Drucks zu beziehen sind. 

Dass derselbe Symptomencomplex sich zu weilen ganz pl6tzlich 
als doppelseitige Ophthalmoplegie einstellt, ist von v. Gr. bereits er- 
wShnt und in der Oeffentlichkeit (A. f. 0. XIL 2. pag, 265) bespro- 
chen worden. Dieser acuten Form hat er indessen mit Wahrschein- 
lichkeit eine basilare (transitorische) Drsache zumuthen zu n^flssen 
geglaubt. Bei der hier vorgestellten Patientin hat sich das Krank- 
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heitsbild, wie aaeh ia den aoderen zu dieeer Kategorie gehOrend^n 
F&Uen, im Laufe vleler Jshre (sie giebt selbst seehs Jahre zn) ent- 
wickelt, nnd es fehlen jedwede andere Sjmptome. 

Herr Henoch weist aaf die Mdglichkeit bin, dass die in Rede 
atebende Affection eine mjopatbiscbe sei nnd darch langsam vor- 
gehende fetUge Degeneration der Angenmuskulator bedingt werde. 

Hr. ▼. Graef e hftlt die Annabme eines Maskelleidens wenigstens ale 
Prim&rznstand bei dieser Form fiir b6chst nnwahracheinlich. Einmal 
konnte in einem Falle, wo znr Lindernng der Diplopie eine Mnskel- 
▼orlagerung nnternommen wnrde, weder makroskopiscb , noch aach 
mikroskopisch an einem der Sehne benacbbarten Mnekelstfickcben 
etwas wesentlich Pathologisches erkannt werden. Sodann ist es im- 
mer ein misslicbes Ding, eine so T^Ilige Fanetionslosigkeit, wie die- 
jenige, zn welcher es bier kommt, von einer blossen YerSnderang der 
Mnskelstrifttnren berznleiteq. Die Verbftltnisse beim Ange sind ja 
insofern eigenthfimlicber Art, als ffir geringere Drehongen, ansgebend 
von der mittleren Position, die Widerst^nde enorm gering ansfalleD^ 
und es deshalb ancb nur eines minimalen Restes von MnskelvermO- 
gen bedarf, nm solche Drehungen zn effectniren. Es mfisste also 
eine TollstSndige Vernichtai^g ^^^ Maskelstrnctnr stattfinden, nm eine 
solcbe Bewegangslosigkeit zu erklaren, und hierfdr liegen in der Mus- 
kelpathologie keine ausreichende Analogieen vor. In anderen Berei* 
chen bandelt es sich meistens nar nm Yerringernng des Eraftmasses, 
fiir welcbe die Mjopathieen allerdings ein reicbes Feld bietee. Vol- 
lends wtirde diese Erklarnng da ananwendbar sein, wo derselbeSjm- 
ptomencomplex (dann allerdings in anderer Bedentnng) sich plfitzlich 
heransstellt. 

Herr Henocb macbt anf eine von Boncbut angefiihrte Beob- 
achtnng anfmerksam, der znfolge bei Pferden nach DnrchnSssnng nnd 
Oeberanstrengnng plOtzlicb Paraplegic der Hinterbeinc anftreten nnd 
scbon nacb 5—6 Tagen sicb voUstandige fettige Degeneration der 
betreffenden Mnskeln ergeben soil. 

Herr Westphal hat anf der hiesigen Thierarzneischnle inBezng 
anf diese Beobachtung Erkundignng eingezogen. Dort sei nichts you 
einer derartigen Affection bekannt. 

Hr. Y. Graefe stellt schliesslich den Fall einer doppelseiti- 
gen Irideremia totalis congenita Yor. Nach einer knrzen De- 
monstration der iibrigens bereits in der Literatnr bekannten Eigen- 
thlimlicbkeiten macbt er anf eine bei der Patientin bestehende Ptosis 
incompleta anfmerksam nnd diskutirt die Frage, ob die Yerengemng 
der Lidspalte etwa Yon der Intention, das QbermSssige Licht auszu- 
schliessen, berrQhre. Abgesehen davon, dass eine nngenligende Wir- 
kung des Levator palpebrae snperioris hier dnrch andere Versnehe 
zn erweisen ist, wird jene Frage scbon dnrch den Stand der Angw- 
brauen verneinend entschieden. Denn wie bei einer vermehrten Action 
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des Orbicnlaris behufs Lichtansschlnss die Mitwirkang der Gorraga- 
toren einen habitaell tieferen Stand der Angenbrauenbogen erzengty 
sehen wir hier die Attgenbraaenbogen dnrch die habitnelle Contrac- 
tion der Frontales weBentlich gehoben nod dadnrch die Hdhe der 
Stirn in der Weiee beechr&nkt, wie es ans der Geschichte der veral- 
teten Oculomotoriael&hmungen bekannt let. Es ist demnach bei der 
etwa IGjShrigen Patientin aasser der Irideremia congenita noch eine 
defectuSse Aosbildang des oberen Oculomotorinsastes Yorhanden, 
die sich anch in der geringeren Elevation der Blicklinie docamentirt. 
Dieselbe Coincidenz hat v. Graefe auch in einemnnderenFallevon 
Irideremia congenita constatirt, nnd scheint es fiberhanpt, dass der 
Ocalomotorias ein hftofiger Gegenstand fOr Entwicklnngshemmnngen 
oder far foetale Erkranknngen ist, woraof ▼. Graefe schon die Auf- 
merksamkeitgelegentlicb einerVorstellung yon Epicanthnskranken ge- 
richtet hat. 

Herr B. Fr&nkel berichtet fiber einen Fall von acnter Ifiliar- 
Tubercolose bei einem IJjahrigen Rinde, bei welchem mehrere Tage 
Tor dem Tode das Vorhandensein von Taberkeln aiif der Chorioidea 
constatirt wnrde. Herr Fr&nkel macht anf die Wichtigkeit dieses 
diagnostischen Zeichens anfmerksam and demonstrirt das betreffende 
FrSparat 

Herr Bassfrennd bespricht die Liebig'sche Snppe Yom phy- 
siologisch-chemischen Standpnnkte and erlftutert die Vortheile dieses 
Frftparates als Ersatzmittel fiir die Mattermilch and als Heilmittel 
bei Affectionen des Magens and Darmkanals der Kinder. 



Sltiug T«m 2C. Vebniar 18(8. 

Vorsitzender: KOrte. 
Schriftf&hrer: Siegmand. 

HerrCohnheim demonstrirte einPrfiparat, and zwar ein Stfiek 
▼om Rectum eines an Syphilis za Grande gegangenen 26jfthrigen 
Mftdchens. 

Herr Hitzig hatte der Gesellschaft eine Kranke mit mnltlplen 
Geschw&lsten vorgestellt Von diesen hat er in Gemeinschaft mit 
Herm Fr&nkel eine der grdssten exstirpirt Dieselbe erwies sich 
als liipom. 

Herr J a I. Wolff h&lt einen Vortrag fiber das Wachsthnm der 
Knoehen. 

Der wesentliche Inhalt dieses Vortrags ist in der Arbeit, die der 
Vortragende in der Berliner klinischen Wochenschrift 1868 Nr. 6., 7. 
and 10. verdffentUoht hat, enthalten. Unter Terweisang aaf diese 
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Arbeit set hier nar von den PrSparaten die Rede, die Herr W. der 
Gesellschaft Yorlegte. — Zam Beweise, dass dae L&ngenwachg- 
tham der Enochen nicht bloss darch Apposition an der Diaphyseo- 
grSoae geschehe, sondem in nicbt unerheblichem Grade zagleich 
dnreh interstitielle Stoffznnabme im Bereich der Diaphjse, diente die 
linke Tibia eines Kaninchens, an welcher ein an beiden Enden recht- 
winklig nmgebogener Silberdrakt so befestigt war, dass er ein an 
einer hOheren nnd ein an einer tieferen Stelle der Diaphyse ange- 
brachtes Bohrloch fest mit einander verband. Der Knochen zeigte 
eine sebr bedentende VerkrQmmnng mit der ConcavitSt nach deijeni- 
gen Ricbtnng bin, wo der Draht lag. In Folge dieser Kr&mmuDg 
bildete die nntere Epiphjsengr&nze eine schr&g yon innen oben nach 
aassen nnten lanfende Linie, w&hrend dieselbe Linie an der zagleich 
▼orgezeigten rechten Tibia desselben Thiers eine genan horizontale 
Ricbtnng batte. — Eine andere Tibia, bei welcber ein eben solcher 
Draht in der Mitte der Diapbyse angebracht war, zeigte eine veni- 
ger anff&llige KrQmmnng des ganzen Knocbens; docb waren dnrch 
den EinfluBS des interstitiellen Diapbysenwacbstbums die bei der 
Operation rechtwinklig umbogen gewesenen Enden des Drahtes io 
der Weise gezerrt worden, dass jetzt die Enden stnmpfwinklig gebo- 
gen erschienen. — An der linken Tibia eines Hnodes batte Herr W. 
einen Lftngsring angebracht, indem er den Knochen an einer h5he- 
ren und tieferen Stelle horizontal durchbohrt, and dnrch die vier so 
entstandenen Bohrldcher einen nachtrHglicb fest zusammengeschuiir- 
ten Draht gezogen hatte. Zngleich waren an derselben Diaphyse 
oberhalb nnd nnterhalb des LSngsrings zwei 3,5 Cm. von einaoder 
entfernte feine Silberh&kchen befestigt Das Resaltat der Operation 
war znnSchst eine Erfimmnng des ganzen Knocbens mit der Gon- 
cavitSt gegen den LSngsring bin, wodnrch die gekrQmmte Tibia sich 
von der gerade gebliebenen Fibula nm ein Erbeblicbes abgezogen 
zeigte. Alsdann hatte der Langsring, da die Kraft, mit der sich der 
Knochen gerade zn strecken strebte, st&rker war, ale die Gewalt des 
Drahtes, an seinem oberen Ende den Knochen von innen nach aas- 
sen dnrchbrochen , w&hrend er an seinem nnteren Ende nor noch 
dnrch eine ganz dfinne Knochenschicht bedeckt war. Die Entfernung 
der beiden HSkchen war in 6 Wochen auf 4,0 Cm. gewachseD. — In 
Shnlicher Weise zeigten viele andere Pr&parate ein Anseioanderruk- 
ken von Stiftchen, die im Bereich einer und derselben Diaphyse be- 
festigt worden waren. — 

Znm Dickenwachstbum der ROhrenknochen fibergehend, das 
nach der Ansicht des Herm W. fast ausscbliesslich darch intersti- 
tielle Expansion geschieht, w&hrend keine Resorption an der io- 
neren FlSche, und nnr in nntergeordnetem Maasse eine Anflage- 
rung vom Periost her stattfindet, zeigte der Vortragende zuniUJhst 
einen Knochen, um welchen in der Weise duHamels ein Ring 
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gelegt worden war. Der Ring ist aDSserlieh fiberall von Knochen- 
gewebe Uberwacbsen ^ so dass es beim ersten Anblick scheint, als 
ware er in der That in die MarkhShle gewandert. Wenn man 
aber — was da Ham el wahrscheinlich nnterlassen habe — den Kno- 
chen der L&nge nach durchsagt, so zeigt sich, dass der Ring sich 
keinesweges der Markh6hle gen&hert hat, da die letztere an der Stella 
des Ringes bedeutend enger geblieben ist, als tiberall sonst, nnd in 
Folge daYon eine starke Einbiegnng an der Stelle des Ringes erlit- 
ten hat. — ^n demselben PrSparat war ein kleines Platinplattchen 
unter das Periost gescboben worden. Das PlSttchen lag nach wie 
vor frei an der Oberflache. — Andere PrSparate zeigten in derselben 
Weise die Einbiegnngen des Enochens an der Stelle nmgelegter 
Ringe, nnd ans noch zahlreichen anderen PrSparaten ging hervor, 
dass kleine, nnter das Periost geschobene Plattchen allerhSchstens 
dnrch eine ganz ddnne Knochenschicbt Qberwachsen warden, niemals 
aber, wie dies Flonrens abgebildet habe, in den Markkanal drin- 
$;en. — Pr&parate von Unnden und grSsseren Kaninchen zeigten, da 
hier die stSrkeren Knochenwandungen keine so isolirte Dmckwirknng 
des Hinges auf eine einzelne Stelle des Knochens gestatteten, eine 
weniger pl5tzliche, vielmehr eine nach oben nnd unten allmfUilich 
abnehmende Einengnng des Markkanals an der Stelle des Ringes. — 
Endlich wnrde ein PrUparat vorgezeigt, an welchem ein Ring, dessen 
Enden nicfat znsammengeschnlirt waren, ebenfalls eine Einengnng des 
Markkanals zur Folge gehabt hatte. Es erklS.rte sich dies darans, 
dass der Ring znnSichst Hberall an der ganzen KnochenoberflSche 
f estgewachsen , und dass dadnrch die gegenseitige Lage seiner End- 
pnnkte ebenso nnveranderlich geworden war, als wSren die Enden 
znsammengeschnQrt worden. — Nach diesen znr Widerlegung der 
bisherigen Annahme, dass Ringe nnd PlUttchen beim Wachsen in die 
MarkhShle wandftrn, dienenden PrSparaten, zeigte Herr W. Knochen, 
die dnrch Krappfiitterung roth gef&rbt worden waren, und an denen 
die — schon ISngst von Serres und Doyere erwiesene — Unrfch- 
tigkeit des Wanderns gefarbter Krappschichten von aussen nach in- 
nen ersichtlich war. Bei einer jungen, vier Tage mit Krapp gefatter- 
• ten und dann sofort getfidteten Taube war der Knochen an der Sus- 
seren und inneren OberflSche tiefroth, in derMitte aber fast gar nicht 
gefarbt. — Bei einer alteren, aber noch wachsenden Tanbe war nach 
achttSgiger Futterung die FSrbung ganz unregelmassig, aber innen 
st&rker, als aussen, wihrend anch hier der Knochen in der Mitte 
zwischen der S>usseren und inneren rothen Schicht fast ganz weiss war. 
Dass bei den Knochen die Bedingungen des Wachsthums nnd 
der Ern&hrung ftberhaupt im Knochengewebe selbst zn suchen seien, 
nnd nicht im Periost und Mark, demonstrirte der Vortragende an der 
linken Tibia eines Kaninchens, deren gauzes Periost bei der Ope- 
ration entfernt oder zerstdrt, und in dessen MarkhOhle ausserdem von 
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eiaem kldnen Bobrloch aas ein luger Metalldraht gesteeki worden 
war. Vier Wochen naeh der Operation war die operirte Tibia nm 2 
Cm. gewachsen viid bot in alien ibren Wacbstbnms- nnd Ernibrongs- 
yerh&itniasen nicbt den alleigeringsten Unterscbied von der rechten 
Tibia deseelben Tbien dar. ^ Das Wandem der LSngsringe von in- 
nen nacb anssen, dessen bereits bei einem anderen Pr&parateEr- 
w&bnnng gescbab, wnrde bieranf aneb an einem Kanincbenknochen 
ads Beweis gegen das Wacbstbam dnrch Resorption innen nnd Auf- 
lagemngen .anssen gezeigt — Zwei femere PrSparate ba(ten das Re- 
snltat ergeben, dass, wenn man Metallpl&ttcben von grCsserer Di- 
mension auf der Knocbenoberflftcbe befestigt, sicb nnterbalb der- 
selben eine gleichmissige glatte Knocbenanflagemng bildet Hierbei 
ist es besonders merkwfirdig, dass die Anflagemngen sicb Tollicom- 
men gleicb yerhalten, ob man die Metallplatte anf den entbVtoaten 
Knocben nacb Entfernnng des Periosts, oder anf das nnversehrte Pe* 
riost gelegt bat Dies Yerhalten spricbt ebenfalls gegen eine erheb- 
liche Tbeilnabme des Periosts beim normalen Dickenwacbsthom. — 
Mebrere andere PrSparate zeigten ebenso, dass KnocbenanflageniD- 
gen nicbt davon abhSngig waren, ob an Stelle derselben das Periost 
wbalten war oder nicbt, sondern n. A. von der Anwesenbeit fremder 
K5rper an jenen Stellen, z. B. von nmgelegten Drahtringen. 

Die letzten Pr&parate endlicb dienten znr Widerlegnng des Stitt- 
findens einer Resorption an der Markh6blenfl&cbe der ROhrenknochea. 
In die MarkbSble des Knocbens gebracbte fremde ESrper, wie Stan- 
niolroUen n. dergl., erzengten bier Anflagemngen, wie an der 9xa»^' 
ren Fl&cbe, ein Verbalten, das der Annabme, als linden ansseo nod 
innen entgegengesetzte Yorg&nge statt, entscbieden widerspricbt —^^^ 
in die MarkbChle eines Knocbens gescbobener Metalldrabt vsr so- 
gar an einer solcben inneren Anflagemng festgewacbsen, ^oa^^ 
best&ndigen Resorptionsvorg&ngen offenbar eine volitemmene DomSg- 
iicbkeit gewesen sein wQrde« 

Es knfipft sicb bieran folgende Discussion: 

Herr v. Langenbeck ist immer der Ansicbt gewesen, dass ein 
interstitielles Knocbenwacbstbum stattfindet. Yerscbiedene patbolo- 
giscbe Beobacbtnngen zeigen dies nnzweifelbaft. So kann z. B. der 
gelinde Dmck der Znnge gegen den Alveolarrand znr Folge bsben, 
dass dieser sicb borizontal stellt; ancb ISsst sicb in ftbnlicher Weise 
dnreb Mascbinen leicbt einwirken. Er finde aber, dass Herr Woln 
die ftlteren Experimentatoren, namentlicb da Hamel, zn bart aog^ 
griffen babe. Mar anf die Yersacbe vonFlonrens bat er selbstnie 
grosses Gewicht gelegt, well sie nichts sind, als Wiederbolaogen des- 
sen, was da Hamel and Bernbard Heine in W&rzburg gefonden 
baben, and was Letzterer in Paris verOffentlicbt bat — YorsogB* 
weise gescbiebt das Knocbenwacbstham der Lftnge nacb dorch AP' 
position von den Epipbysenkoorpeln, der Dicke nacb darcb Oasinca- 
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tion des Periosts; ansserdem findei Interstitielles Wachsthum statt 
InterBtitielles Wachsthum dareh Anseinanderrficken der Bohrpnnkte 
hat da Ham el bereits an Tanben nachgewiesen. Dagegen haben 
die meisten Versnche an SSugethieren, namentlich anch die nenesten 
von Oilier an Honden angestellten, dargethan, dass die Bohrpnnkte 
in der LSngsrichtong nicht anseinanderrQcken, nnd Herr v. Lan- 
genbeck m^chte wissen, vie Herr W. dies Factum widerlegen kann. 
— Die Resorption im Innern der Knochen halte er, entgegen der 
Ansicht des Herrn W., f&r starker, als an der OberfiSche. DafQr 
sprechen die VorgSnge bei der Oallusbildung an fracturirten Kno- 
chen. Herr v. L. erlantert dies speciell an dem PorGswerden nnd 
allm&hlichen Schwinden des centralen Gallns. 

Herr Wolff. Er habe ja keineswegs gel&ngnet, dass man anch 
frClher die Existenz eines interstitiellen Knochenwachsthnms ange- 
nommen habe. Die Opposition gegen das Wachsen der Knochen 
bloss an den OberflSchen nnd Enden beginne mit Albinns nnd 
Monro. In welcher. Weise aber die bisherige Opposition sich Ton 
dem, was er gesagt habe, nnterscheide, m5ge ans Folgendem hervor- 
gehen*. Die hanptsSchlichsten Yertheidiger des interstitiellen Kno- 
chenwachsthnms in nenerer Zeit waren Virchow, Volkmann, Of- 
felmann nnd Hneter. Yon diesea sagt Virchow, dass es nnr 
yon den Vorgangen an der Epiphjsengranze abbS^nge, ob der Mensch 
gross werde oder klein bleibe. Volkmann verwahrt sich dagegen, 
als habe er behanptet, dass die interstitiellen Vorgange fiir das grS- 
bere Wachsthnm ein Resultat ergeben. Nach Uffelmann verSlndern 
Stifte in der Diaphjse beim Wachsen nicht ihre EntfernuDg. Hne- 
ter endlich macht die Formation der Rippen ausschliesslich von der 
Richtnng der OssificationsflSche am Torderen Ende der Rippe abhan- 
gig. — Hiergegen haben seine eigenen Versnche ergeben, dass die 
Entfernnng der im Bereich der Diapbysen angebrachten Stiftchen 
urn messbare GrSssen zunehme, dass z. B. ein im Ganzen von 2 anf 
10 Om. wachsender Knochen durch interstitielles Wachsthnm sich 
nm allermindestens 6 Mm. verlsingere. Mehr aber noch als dnrch 
diese Messnngen seien die entgegenstehenden §,lteren Versnche, anch 
die Ollier's, durch das Pr&parat widerlegt, in welchem der Kno- 
chen dnrch einen im Bereich der Diapbyse angebrachten Draht ge- 
krGmmt sei. — Was dn Ham el betrifft, so habe Herr W. keines- 
wegs bestreiten woUen, dass derselbe ein ganz ausgezeichneter Beob- 
achter war. Nnr nnterscheide sich seine Ansicht wesentlich von der 
dn Ham el's. Nach du Ham el z. 6. expandire sich das Knochen- 
gewebe nnr so lange in die LS,nge, als es neugebildet nnd weich sei, 
w&hrend es nach seinen eigenen Versuchen sich wShrend der ganzen 
Zeit des Wachsthnms nach alien Richtnngen expandire. — In den 
YorgSngen bei der Oallasbildnng sieht Herr W. keinen wesentlichen 
Einwand gegen seine Behauptnngen. Dnrch die Mdglichkeit des An- 
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wftcbseoB fremder KOrper an der Markh6hlenflS.che sei es \dderlegt, 
dMS anBsen and innen entgegengesetzte Yorg&nge stattfindea. 

Herr v. Langenbeck h&lt auch den Versnch mit dem Drabt 
f&r beweisend; dennoch Ist es aaffallend, dass eine Reihe yon Ex- 
perimentatoren wiedernm sagt, die BobrlOcher wicben nicbt nm ein 
Haar breit aus einander. Wenn Herr W. mebr mit grOsseren Tbie- 
ren ezperimentirt bfttte , namentlicb mit Handen , so wUrden die Be- 
Bultate Yiel mebr in die Angen springen. Es \7£re wicbtig, dass. die 
gleicbnamigen Experimente an gleicbnamigen Thieren desselben Al- 
ters angestellt vfirden. 

Herr Gob nbeim. Wenn Herr W. darauf binweist, dass der er- 
wacbsene Knochen sicb wesentlicb passiv verbalte, so ist zn bemer- 
ken, dass er selbst seine Versncbe an wacbsenden Knocben gemacbt 
bat, wHbrend die Bebanptnngen der Autoren iiber die patbologiscben 
Vorg&nge sicb zum grossen Tbeil auf fertig gebildeten Knocben be- 
ziebeo. Es wird um so notbwendiger sein, auf diesen Unterscbied 
binzaweisen, als Rlebs nenerdings in einer Arbeit erkl&rt, dass ini 
fertig gebildeten Knocben die Knocbenk()rpercben nicbt mebr als zel- 
lige Elemente, sondern als H6hlen vorbanden seien, welcbe Lnft 
und zwar Koblensanre entbalten. — Was den Einflnss des Periosts 
anf das Dickenwachstham betrifft, so glanbe er, dass nur ein Ver- 
sncb, und zwar der mit dem FlSlttcben gegen die Wicbtigkeit des Pe- 
riosts spreclien k6nnte. Es fallt indess bei diesem Objecte anf, dass die 
Oberfl^cbe der Auflagernng breiter ist, als die Basis, mit der sie anf- 
sitzt. Das ist gerade die Form, wie man sie als periostale Auflage- 
rnng angeseben bat Herr Gob nbeim siebt sicb nicbt im Stande, 
eine Entstebung fiir diese Form der Ezostose anzugeben; er wtirde 
nur wQnscben, dass gerade diese Yersucbe wiederbolt werden. — 
Das PrUparat mit dem Ringe glaubt Herr G. im Sinne des Herrn 
Wolff so deuten zu miissen, dass die Weite des Markraums an der 
eingeengten Stelle durcb den mecbaniscben Effect unverHndert ge- 
blieben ist. Der directe Beweis kann allerdings bier nur microsco- 
piscb geffibrt verden. Wenn mi einen mecbaniscben Effect baben, 
so muss sicb beransstellen, dass die Haversiscben Kan^cben eine 
Einbiegung in ihrem Verlanf erlitten baben. Herr G. wird es sicb 
angelegen sein lassen, dies festzustellen. 

Herr Wolff zeigt, mit Bezng auf die letzten Bemerknngen des 
Hrn. Y. Langenbeck, nocb einmal das PrSparat von einemHunde 
Yor, bei welcbem dnrcb LSngsring und HS^kcben das interstitielle 
L&ngenwacbstbum nacbgewiesen wurde. — Dem Yersucb mit dem 
Ringe batte Herr W. ansdrQcklicb dieselbe Bedeutung gegeben, welcbe 
Herr Gobnbeim ibm Yindicirt. Aucb er bait' die microscopiscbe 
Untersncbung f&r nothwendig. Dass es sicb indess bier um einen 
mecbaniscben Effect bandle, balte er aucb obne microscopisebe Un- 
tersncbung ffir unzweifelbaft, weil niem«^i° <»'"« Einengung des Mark- 
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kanals entstehe, wenn man PlUttcben oder DrShte, die keine Drock- 
wirknng ansQben, auf der KnochenoberflSche befestigt. — Der Yer- 
Buch mit der Exostose nnterhalb der Plattchen sei nicht der alleinige 
Beweis daf&r, dass das Periost beim normalen Dickenwachsthum eine 
untergeordnete RoUe spiele. Ebenso beweisend sei das Wandern der 
LSngsringe nach anssen, die Einflusslosigkeit der voIlstSndigen Ent- 
fernnng des Periosts, and der — f&r das LSngenwachsthum darch 
genane Messnngen gelieferte — Nachweis, dass sich iiberhaapt zwi- 
schen die fertigen Rnochenpartikelchen beim Wachsen bestSndig nene 
Partikelchen einscbieben. 



Sitiiiig rm 4. lin I8C8. 

Vorsitzender: ▼. Gr&fe. 
Schriftmhrer: Gnrlt. 

1) Herr Kfihne hielt einen Vortrag fiber Dfinndarmsaft und 
Gholerastuhl. Mit Bezagnahme aaf Mhere Mittheilangen fiber 
Dfinndarm-Yerdanung, gab der Vortragende, mit Zagrundelegung der 
Untersnchnngen von Thiry, eine Methode an, sicb vollkommen rei- 
nen Dfinndarmsaft za verschaffen, bespracb die morphotischen und 
anderen Bestandtheile desselben nnd wies anf die sehr geringe Ver- 
dannngsf&higkeit desselben bin. — Es wnrden hieranf mit dem Darm- 
salt die znerst von Herm BOhm mikroskopisch untersuchten Cho- 
lerastfihle verglichen; der Vortragende glaabt im Wesentlichen eine 
Uebereinstimmnng derselben untereioander, seinen Untersnchnngen 
zafolge, nachweisen zn kdnnen. 

2) Herr Siegmnnd theilte einen nicht tOdtlich verlanfen^n Fall 
▼on Atropinyergiftnng mit, welchen er in Gemeinschaft mit Hrn. 
0« Liebreich beobachtet hatte. Die ans Yersehen genommene 
Menge Ton schwefelsanrem Atropin liess sich anf Gr. fi schHtzen. 
Die Krankheitserscheinnngen wichen wesentlich von den gew5hnlichen 
Angaben fiber die Wirkungen dieses Giftes ab. Das Gehirn war am 
meisten von aUen Organen afficirt, die Form der Delirien aber glich 
wesentlich den mnssitirenden Delirien der TjphOsen. Sehr gering im 
Yerh&ltniss war die Betheiligung des N. vagns, indem sowohl Respi- 
ration als Oircnlation nnr von geringen St^rnngen betroffen wurden. 
Merklich dagegen war der Einfluss anf die Darmbewegung, welche 
erheblicb retardirt wnrde. Dass Atropin in die Gircnlation gelangt 
war, liess sich ansser den YerHndernngen der Pnpillen auch dnrch 
den Ham nachweisen. Dieser, nachdem er znvor concentrirt war, 
brachte, in den Bindehantsack eines Katzenauges getrSnfelt, Erwei- 
ternog der Pnpille herror. — 



92 



SttnDg ▼•« II. larx 1S68. 

Vorsitzender: v. Graefe. 
Schriftf&hrer: Schweigger. 

Herr Hahn zeigt ein Praparat vor, welches von einem FfisUier 
des 38. Regiments stammt. Derselbe hat im Kriege 1866 einen Gra* 
natschuss in der Gegend der Nasenwnrzel erhalten. Das rechteAnge 
war zerst5rt, und nach Seqaestirung vieler - kleiner Enochensplitter 
war am Proc. nasal, des Stirnbeins eine Sgr. grosse Oeffnnng zu- 
rnckgeblieben, welche in die Stirnhdhle fiihrte. Die Eiternng ans die- 
ser H5ble war gering nnd von gater Beschaffenheit. Das Allgemein- 
befinden war bis Anfang MSlrz d. J. normal, der Krauke hatte gnten 
Appetit, war ausser dem Bette nnd ging taglich spazieren. Sein Sen- 
sorinm war nngetriibt. Der Kranke beklagte sich nnr iiber den yell- 
BtSndigen Verlnst des Gerncbsinnes. » Am 3. nnd 4. Marz d. J. be- 
kam er leichte Eopfschmerzen in der Gegend der Stirn, aber am 5. 
des Yormittags waren die S&hmerzen nach einem Laxans verschwun- 
den. Am 6. Nachmittags 2Uhr wurde der Kranke eine halbe Stnnde- 
lang Yon heftigen allgemeinen clonischen nnd tonischen KrUmpfen mit 
Yerlnst des Bewusstseins befallen. Nach kalten Dmschlagen anf dea 
Eopf kehrte das Bewasstsein zoriick und die Kr&mpfe h5rten anf. Der 
Kranke klagte am Nachmittage iiber Benommenheit des Kopfes. Abends 
10 Uhr wiederhdlten sich die Krampfanfalle in der heftigsten Weise; 
das Bewnsstsein schwand. Eine Yenaesectio hatte keinen Einflnss 
anf die I&ampfe. Es trat schnell Lnngen5dem ein, nnd 1 Uhr Nachta 
starb der Kranke. — 

Bel der Section ergab sich, dass das Geschoss nach Dnrchboh- 
rung der ^nsseren nnd inneren Tafel des Stirnbeins eine Zerschmet- 
terung der Lamina cribrosa des Siebbeins nnd der Crista galli her- 
Yorgebracht hatte, welche sich fast Yollkommen exfoliirt batten. Der 
Lamina cribrosa entsprechend waren die beiden Yorderlappen des 
Gehirns mit der Narbenmasse Yerwachsen nnd die Gorticalsnbstanz 
des Gehirns in Narbengewebe nmgewandelt Die Bulbi olfactorii wa- 
ren in diesem Narbengewebe vollkommen nntergegangen. Das Gehirn 
selbst war 5demat5s, sehr blatreich nnd in den Seitenventrikeln eine 
mS.ssige Menge Flussigkeit. Die Dnra nnd Pia mater .war gesund ; 
Abscesse fanden sich im Gehirn nicht Yor. — Die Section zeigte da- 
her, dass die Gehirnnarbe allein genligte, nm die heftigen allgemei- 
nen epileptiformen KrUmpfe nnd schliesslich dadnrch den Tad zir 
yeranlassen* 

Herr Enlenbnrg theilt einen Fall Yon Hirnabscess mit (auf 
Seite LYII. abgedrnckt). 

Discussion: Herr Ebert erklSrt sich gegen die Tom Yortragen- 
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den gefiusserte AnBicht, dass aach ohne Zasammenhang mit der ea- 
riSsen Stelle Gehirnabscesse aaf die Caries bezogen werden dfirffcen, 
in den meisten derartigen F&llen sei nicht der Caries, sondem Taber- 
cnlose Ursache des Gehirnabscesses. 

Herr Cohnheim erklart sich ebenfalls dafClr, dass ohne directe 
Continmt&t ein Hirnabscess nicht auf Caries bezogen werden darf. Der 
▼orliegende Fall nnterscheide sich nicht von denen, welche in Folge Yon 
Otitis media anftreten, jedoch gehdre Caries des Siebbeins in Folge von 
einfacher Ozaena za den grOssten Seltenheiten, sie entstehe fast im- 
mer nor nach Geschwulstbildnng 

Herr Henoch, welcher den Fall bei Lebzeiten mit beobachtet 
hat, kann die Yoriibergehenden Lahmungen, welche nach den Ki&m- 
pfen auftraten, nicht als Symptom von ErschOpfaog betrachten. Die- 
selben betrafen gerade diejenigen ExtremitSten, in welchen auch die 
Krampfe am st&rksten waren. Solche yorabergehende L3*hmnngen, 
wie sie bei Tamoren, Abscessen nod anderen Hirnkrankheiten Tor- 
kommen, lasden sich kaam auf etwas Anderes, als auf collaterale 
Oedeme beziehen, ebenso wie die epileptiformen Krampfe nnd die 
▼oriibergehenden sopor6sen Zastlinde. Herr H. ist ferner der Ansicht, 
dass der Abscess etwa einige Monate latent bestanden habe nnd er- 
w^nt die sich ans der Literatnr ergebende grosse Seltenheit von 
Hirnabscedirangen durch Caries des Siebbeins. 

Den Supraorbitalschmerz ist Herr H. geneigt, aaf Periostitis der 
Orbita za beziehen. 

Herr Ealenbarg bemerkt zanachst gegen die Herren Ebert 
nnd Cohnheim, dassFalle in der Literatnr verzeichnet sind, inwel- 
chen eine Continait&t zwischen der Caries des Felsenbeins and dem 
Hirnabscess nicht bestand, and ist geneigt, fiir diese F§.lle, sofern 
aach keine Tnbercnlose yorhanden war, eine metastatische Entsteh- 
nngsweise anznnehmen. In* Bezng aaf die Parese der iinken Extre- 
mitHten h&lt Herr E. daran fest, dass dieselbe wohl als Folge der 
heftigen Convulsionen aafgefasst werden k5nne, ohne jedoch die M5g- 
lichkeit der von Herrn Henoch entwickelten Ansicht bestreiten za 
woUen. Der Snpraorbitalschmerz warde, wie Herr E. glaabt, haapt- 
sSchlich darch die Caries yeranlasst, das Yorhandensein einer peri- 
pherisohen Ursache hielt Herr E. aach wegen des negativen Befan- 
des der ophthalmoscopischen Dntersachang intra yitam fQr mOglich. 

Herr Hater erw&hnt, dass ihm nochkeinFall yon peripherischer 
Neoralgie bei Kindern yorgekommen sei and findet den anatomischen 
Grand daf&r darin, dass diejenigen Trigeminas&ste, welche am h&n- 
figsten neuralgisch erkranken, darch l^ngere oder kfirzere Knochen- 
kan&le yerlaafen, welche im jngendlichen Alter ziemlich weit sind, 
sp&ter aber enger werden. 

Herr Cohnheim bestreitet nicht, dass Hirnabscesse aach dis- 
continairlich yon caridsen Stellen yorkommen kOnnen, bestreitet aber 
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fttr diese Fftlle den Oansalnextts. Da es aoch idiopatische Hirn^ 
abscesse giebt, bo kann es bei der groBsen H&nfigkeit cariSser Pro- 
cesse im Fehienbein aicbi befremden, wean za gldcher Zeit Hirn- 
abscesse ▼orkommen. 

Herr Solenbarg bemerkt, dass ibm allerdings kein Fall in der 
Literatur bekannt sei, wo bei Gai^ies des Felsenbeins der Hnrnabscess 
la der entgegengesetsten HemisphSre gefanden worden wire. 

Herr Henoch stimmt in Bezng aaf das NichtTorkommen peri- 
pherischer Nenralgien mit Herm Hllter Qberein, mit Ansnabme je- 
doch der iypischen Nenralgien. 

Herr ▼. Graefe bemerkt in .Bezng anf den negativen opbthal- 
moscopischen Befund, dass derselbe nicht gegen das Yorhandensein 
▼on Gehimabscess spreche. Handele es sich urn die differentielle 
Diagnose swischen Tnmor nnd Abscess, so spreche der negative Be- 
fund eher ffir als gegen Abscess. Die Drsache hiefQr liege darin, 
dass es bei Hirnabscessen nicht zn einer Ranrnverengernng derScha- 
delhShle komme, w&hrend selbst kleine Tnmoren eine bedentende Ab- 
flachnng der Hemisph3.ren nnd anhaltende Drnckerscheinnngen be- 
dingen kdnnen. 

Herr Gohnheim bestitigt diese Bemerknng, es komme dnrch 
Tnmoren etwas Nenes hinzu, die Hirnsnbstanz werde nicht zerstCrt, 
sondem gedrQckt, wShrend bei Hirnabscessen der £ iter eigentlich nur 
den Ranm der zn Grunde gehenden Hirnsnbstanz ersetze. 

Herr y. Langenbeck hS.lt einen Yortrag fiber Enochenersatz 
dnrch Feriost. 



SitSHiig Tarn L April 1868. 

Yorsitzender: v. Gr&fe. 
Schriftf&hrer : Siegmnnd. 

Herr Rosenthal h&lt einen Yortrag fiber HerzlShmnng (anf 
Seite XGI. abgedmckt). 

Herr Waldenbnrg bemerkt dazn Folgendes: Herr R. hat von' 
der Wirknng der Sauerstoffentziehnng gesprochen, insofern diese eine 
Reihe von Stdrungen, namentlich Gonynlsionen , bedingen solle; er 
hat aber die Traube'sche Theorie zn erwShnen nnterlassen, nach 
welcher ein Ueberschnss an KohlensSnre an jenen Erscheinnngen 
schnld sei* Herr R. hat sodann anf den Unterschied hingewiesen, 
welcher in Bezng anf die Symptome der Herzparalyse beim Thiere 
nnd beim Menschen stattfinde, nnd behanptet, dass wegen dieser 
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Abweichong die Diagnose beim Menschen oft fHIschlich anf HerzlSh- 
mang gestellt wUrde, zumal bei der »cbronischeii LShmnng*'. Herr 
W. macht biergegen das Bedenken geltend, dass die Beobachtangen 
an Thieren wegen des Yollst&ndigen Mangels der snbjectiven Wabr- 
nebmnngen fur die Sacbe nicbt maassgebend seien. 

Herr Rosentbal: Es sei bekannt, dass die Frage, ob Saner- 
stoffarmnth oder KobIen8S.arereichthnm jene Erscbeinnngen bedinge, 
hSufig in dieser Gesellscbaft ventilirt sei. Er babe nicht beabsicb- 
tigt, darauf einzugehen, da die Beziehnng znm Gegcnstande nnr eine 
ansserlicbe sei und die Mittbeilungen ihre Berecbtignng bebalten, 
auch wenn man das Eine statt des Andern seize. Er bekenne in- 
dess, dass sowobl Herr Tr an be als er selbst sich frilber imirrtbnm 
befunden batten. Herr T ran be glanbte, dass es bei Sanerstoffver- 
armnng des Blutes nicbt mSglicb sei, djspnoetische Erscbeinnngen 
zn beobacbten, Herr R. selbst hatte dagegen angenommen, dass die 
Sanerstoffverarmung allein die Ursacbe bilde nnd die KohlensSnre 
gleicbgultig sei. Herr Traube babe sicb sachlicb geirrt, die Frage 
an sicb ist aber gegenwartig nicbt zn entscbeiden. Es ist wabr- 
scbeinlich, dass das HSmoglobnIin die Eigenschaft, die GO, anszn* 
treiben, im oxydirten Znstande in b6herem Grade besitzt, als im nn- 
oxjdirten, nnd man muss immer sagen Oarmnth und GO2 reichtbnm. 

In Bezug anf den zweiten Punkt macht er darauf anfmerksam, 
dass er naturlich anf die cbronischen Herzl&bmnngen bingewiesen 
babe. Nacb den snbjectiven Erscheiunngen (Obnmachtsgeffihl.n. dgl.) 
kann man nicht auf Herzparaljse scbliessen. Das Herz kann einmal 
eine ISLngere Diastole machen als normal; dies sind aber keine wah- 
ren Paraljsen, sondern nur Intermissionen des Herzscblages; der 
Kreislanf bleibt dabei im Gauge. Die lotermissionen und deren Er- 
Bcheinnngen, wie sie in Romberg's Lebrbnch gescfaildert sind, ISsst 
Herr R. gelten; aber was man in den Lehrbilcbern fiber HerzlSLhmung 
und Ruptur sagt, h§,lt er fur theoretisch erscblossen, Qicht fur wirk- 
licb beobachtet. 

Herr y. Graefe legt eine Reihe von Praparaten Yor und berichtet 
znnSchst fiber die zuweilen im unteren Thr^nenrObrcben vorkommen- 
den Leptothrixconcremente. Dieselben werden dnrch die Yerstopfung 
des ThrfinenrObrchens, welche sie bedingen, zunScbst die Drsache 
Yon Tbrfinentrfiufeln, spSter you einer eigenthfimliehen Dilatation nnd 
BleuBorrboe des unteren Thranenr6brchens, deren Symptome G. be- 
Bchreibt nnd die er fur so characteristisch hSlt, dass man aus der- 
selben bereits Yor ErOffnung des Thr&nenrobrchens die Gegenwart 
eines Leptothrixconcrementes diagnosticiren kann. Das nnr 1 Linie 
lange, J Linien dicke Goncrement, welches G. der Gesellscbaft Yor- 
zeigt, ist das neunte, welches er entbunden bat, und gebOrt zu den 
kleinsten. 

2. zeigt G. eine Reihe you Oysticercen, welche aus den tiefen 
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Theilen des Anges im Lanfe der Jahre tod ihm exirahirt warden nnd 
erinnert hierbei an die Vorzeignng eines solcben Entozooos, welche 
er Bich Yor fast 10 Jahren erlanbte. Jenes war tiberhaapt das erste 
Exemplar eines aus dem GlaskOrperraum extrahirten Gjsticercns, nnd 
daa Resaltat nm so erfreulicher, als die ErhaltuDg des Anges nnd 
eines theilweisen Sehvermdgens erreicht wnrde. Jetzt ist die Zahl 
der Ton ibm extrahirten Entozoen bereits anf 20 gestiegen. Einige 
der Exemplare ha;ben sich nicht vdllig gut erhalten, andere hat G. 
verschenkt, aber ansser den sieben vdllig gnt erhaltenen, welche er 
Yorzeigt, befinden sich noch andere leidlich gut conservirte in der 
Sammlnng. G. macht anf die HSnfigkeit der Krankheit in nnserer 
Gegend anfmerksam, welche daraus hervorgeht, dass er dieselben 
fiber 100 Mai beobachtet, eine Proportion, die nm so erschreckender 
ist, als die betroffenen Augen mit Ausnahme der h^chst seltenen 
eingekapselten Gysticercen nnd mit Ausschlass der etwa giacklich 
operirten, sSmmtlich erblinden. 

Hinsichtlich des Krankheitsbildes selbst nnd des Yerlanfes anf 

die Literatnr verweisend, konpft G. noch einige Bemerknngen fiber 

die Operationsmethode an. Anfaoglich bediente er sich eines Opera- 

* tionsTerfahrens in mehre^en Absatzen, in dem znnachst Iris excidirt 

nnd Linse* entbnnden ward, nnd dann spS.ter dnrch einen ansreichen- 

den Linearschnitt in der Homhaut Zagang zum Entozoon gemacht 

ward. Indessen laborirte diese Methode erstens an dem Fehler, dass 

sich in den Zwischenr&umen zwischen den einzelnen Operationen 

nicht selten anf Grand des fortbestehenden Uebels der Zastand des 

Anges nnd hiermit die OperatioDSchance wesentlich yerschlechterte, 

sodann aber gewahrt fiberhaupt der lineare Homhantschnitt selbst 

nach Entfemnng der Linse nnd Iridectomie keinen ansreichend freien 

Zngang zn den hinteren Theilen des Anges. Diese erste Methode, 

dnrch welche anch der vor 10 Jahren der Gesellschaft vorgezeigte 

Cysticercns eotfemt wnrde, schlng aus genannten Grfinden mehrmals 

fehl, nnd ging deshalb G. namentlich ffir alle spSteren Stadien der 

Krankheit zn einem aeqnatorialen Scleralschnitt fiber. Derselbe gab 

insofern sehr positive Resultate, als in den 11 Fallen, in welchen er 

angewand^ wnrde , allemal das Entozoon in seiner Totalit&t herans* 

kam. Aber begreiflicher Weise sind bei einer so ansgiebigen Yer- 

letznng der inneren Vembranen die Ghaocen fiir Erhaltnng der Seh- 

kraft sehr gering, nnd es ist als ein besonderes Glfick anznseheo, 

wenn es nicht zar Phthisis bnlbi kommt. G. empfiehlt deshalb jetzt 

ffir die Oysticercnsextraction denselben linearen Schnitt im Scleral- 

bord, den er ffir die Staarextraction benotzt. Dnrch denselben kann 

in einem nnd demselben Acte eine umfangreiche, bis zar Peripherie 

reichende Iridectomie yerrichtet, die Liose evacnirt nnd dann der 

Gysticercus hervorgezogen werden. In letzterem Act mnss natfirlieh 

der Glaskdrper anfgebrochen werden. Dies geachieht am beaten mit- 
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telst desjenigen stnmpfen Hakens, dessen G. sich anfanglich zur dm- 
gehang der Linse bei der Liaearextraction bediente, den er aber jetzt 
zn Gansten der spontanen Linseneatbindang aufgegeben hat Wird 
dieser Haken darch die tellerf^rmlge Grube hindurch demjenigen 
Glaskdrperbezirk zugefUhrt, in welchem laut der knrz yorher notirten 
ophthalmoskopischen Untersuchnng der Gysticercns liegt, so bringt 
er entweder diesen sofort hervor, wie dies in der That zwel Mai in 
sehr befriedigender Weise stattfand, oder er zieht triibe, den Gysti- 
cercns nmhullende GIask5rpersubstanz nacb der Wunde, in deren 
Richtnng die Tractionen fortznsetzen sind, bis das, wenn anch sebr 
diffuse Bild des Gysticercns sicbtbar wird. Ereignet sich dieses, so 
mns8 man nieht mehr zu dreist auf den-Grt des Entozoons losgehen, 
weil selbst der stampfe Haken, so empfehlenswerth er ist, doch die 
Blase aufreissen kOnnte, sondern man muss mehr zur Seite die Sub- 
Btanz lilffcen, um das HindrSngen des Entozoons nach der Wunde, 
aus welcher es schliesslich unter einem sanften Drucke austritt, zn 
erleichtern. In den sechs Fallen, in denen G. bis jetzt diesen Schnitt 
anwandte, gelang 5mal die Extraction des vollkommen nnversehrten 
Gysticercus. In einem Falle dagegen und zwar gerade in letzterer 
Woche musste stance tenante noch der Aequatorialschnitt gemacht 
werden, weil das darch dichteitrige Glask^rper-OpacitSten zur&ckge- 
haltene Entozoon nicht zur Wunde gelangt war. Einen recht glQck- 
lichen Fall, der 7or 3 Wochen operirt ward, stellt G. mit dem dazn 
gehSrigen extrahirten Entozoon (von 10 Mm. Durchmesser) vor: trotz 
des bereits sehr hochgradigen Glask^rperleidens hat sich Form und 
Aussehen des Bulbus voUkommen gut erhalten, und die, wenn auch 
noch dQrftigen Functionen (Patient erkennt Bewegungen der Hand 
nach alien Richtungen, bei guter Beleuchtung mQhsam die Finger in 
nachster NShe) haben sich in der letzten Woche so gebessert, dass 
anch noch durch eiue weitere KlSlrnng der GlaskOrpertrUbungen auf 
eine partielle RUckkehr der Sehkraft zu rechnen ist. SoUte diese 
nach etlichen Monaten nicht vorrUcken, so wlirde G. keinen Anstand 
nehmen, die GlaskSrpermembranen zu durchschneiden, was gerade in 
solchen Fallen nach abgelanfenen Processen indicirt erscheint. 

3. theilt G. zwei merkwttrdige Falle von Verletzungen mit. In 
dem einen hatte ein Schrotkorn den Augapfel von vorn nach hinten 
durchschlagen , war durch die Papilla nervi optici gerade lS.ngs der 
Sehnervenaxe vorgedmugen und hatte endlich mitten im Nerven 
einige Linien hinter der Sclera Halt gemacht. Es erscheint an dem 
vorgezeigten Priiparate wie eine rundliche varicose Anschwellung des 
Nerven. 

Der zweite gient wiederum einen Beleg von der Gegenwart enor- 
mer fremder K5rper in der Orbita ohne eine erh^liche Reaction. Es 
wird das fast 2 ZoU lange Fragment eines hClzernen Federhalters 
pr&sentirt, welches beim Fallen in einen MttUhaufen ohne Wissen des 

13 
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Pfttienten eingedrangen war und sich seit 6 MonateB in der Orbtta 
anfgebalten hatte. Der Fall nnterscheidet sich von &hnliclien in der 
Literatar Torfindlichen namentlich dnreh den Dmstand , dass 6 Wo- 
ehen hindnrch die Wnnde vOllig geschlossen gewesen war. (AasfShr- 
lichere Mittheilongen dieser beiden so wie anch der Leptothrix^lle 
stehen beror.) 



Sitmng Tom 8. April 1868. 

Vorsitzender: v. Langenbeck. 
SchriftfQhrer: B. Fr&nkel. 

Herr Dr. Pis sin hat der Gesellschaft seine Brochure ^nber Re« 
form der Schntzblattem-Impfang darch die Vaccination direct von 
den KGhen*' libersandt 

Als Gast anwesend: H^rr Prof. Rosenstein ans Groningen. 

Herr Naunjn erstattet folgenden Bericht liber den exanthema- 
tischen Typhus in Ostpreussen: 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihre Aufmerksamkeit fiir kurze Zeit 
mit einem Berichte liber die zur Zeit in Ostpreussen herrschende Epi- 
demie von exanthematischem Typhus in Anspruch zn nehmen, so ge* 
schieht dies nicht in der Hoffnuog, Ibnen viele Beobachtungen mit- 
zntheilen, die ISenes lehren. Die Entwicklnngsgeschichte dieser Epi- 
demien ist durch die Berichte aus Schlesien in der ersch5pfendsten 
Weise behandelt, die Symptomatologie viel vollkommener festgestellt, 
als ich dies thun kann. Es geschieht vielmehr nur, weil ich weiss, 
dass das Interesse der Aerzte der Krankheit stets gefolgt und weil 
ich annehmen kann , dass dasselbe jetzt besonders rege erhalten ist, 
da sich die Seuche uns immer drohender nSlhert 

Urn auf die Sache zn kommen: Was die in jener Gegend herr- 
schende Epidemic anlangt, so ist es keine Frage, dass dieselbe ihren 
Ausgangspnnkt nahm vom^ L5tzner Kreise jener Provinz. Es batten 
im vorigen Jahre dort behufs der Vollendnng der Erdarbeiten der 
ostprenssischen SQdbahn AnhSnfungen von Arbeitern stattgefunden. 
Unter diesen batten sich schon im Beginn des vorigen Sommers £r- 
krankungen gezeigt, die man jetzt zweifellos als F§,lle des exanthe- 
matischen Typhus ansehen muss. Indessen waren die Falle spSrlich, 
80 lange die gute Jahreszeit gestattete, dass die Arbeiter sich viel 
im Freien aufhalten konnten. Als indessen die eintretende rauhere 
Jahreszeit die Leute zwang, sich in ihre engen ErdhOhlen einzupfer- 
chen, blieb es nicht aus, dass sich die Falle hS.nften, und schon im 
Beginn des vorigen Herbstes traten in einigen der mit jenen Arbei- 
terstrecken im regesten Yerkehre stehenden Stadtchen Epidemieen 
anfy die einen ziemlichen Dmfang gewannen. So erkrankten in Bar- 
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teastein, einem kleinen St&dtchen von 5000 Einwohiieni» 300 Men* 
sehen. Indessen blieb die Senche noch aaf die Kreise LOtzen nnd 
Rastenburg beschrSnkt. Erst kurze Zeit vor Weihnachten 1867 er* 
langte sie, wie mit eineqi Schlage, eine enorme Yerbreitung fiber ganz 
Ostpreassen, namentlich den Regierungs-Bezirk Gambinnen. Es wa- 
ren namlich mit Eintritt des Frostes etwa 600 jener Arbeiter entlae- 
sen worden, selbstverst&ndlich zan^hst die schw&cheren und kr&n- 
keren, nnd da die Entlassnng ohne arztliche Ueberwachnng gesche* 
hen war, so befandeu sich darunter viele, die bereits vom Typhns 
ergriifen waren. Man konnte nur beobachten, wie die Krankheit den 
Spnren dieser Arbeiter folgte. 

ZnnSchst trat sie anf in den WirthshSusem , wo die Lente ge- 
nachtigt batten, weiterhin in den H&usern, wobin dieselben znrfick- 
gekehrt waren. Fast fiberall liess sich als Ausgangspunkt jeder Dorf- 
epidemie ein solcher Mensch nachweisen, der aus L5tzen heimgekehrt 
war. Welche Yerbreitnng schliesslicb die Krankheit angenommen hat, 
ist genan za bestimmen ansserordentlich schwierig. Ich glanbe sa- 
gen zn k5nnen, dass znr Zeit in alien Kreisen des Regierungsbezirks 
Gnmbinnen und jedenfall3 anch in den meisten des Regierungsbezirks 
KGnigsberg RrankheitsfElle in nicht unbedeutender Zahl vorgekom- 
men sind. Ich habe mir diese Anschaunng nicht aus officiellen Be- 
richten gebildet, sondern zum Theil aus persSnlicher Anschaunng, 
znra Theil nach der Anssage mir zuverlSssig erscheinender Privatper- 
Bonen. Die officiellen Berichte gewahrea nur einen sehr unsicheren 
Anhalt, das hat mir meine Erfahrung gezeigt. Ich glaube, dass man 
sich der Wahrheit nSrhern wird, wenn man die Zahlen in officiellen 
Berichten vielleicht mit 5 oder 10 multiplic^t. 

Was nnn die Yerbreitnng und den Gang der Epidemie im Stalin* 
pSliner Kreise anbelangt, so gilt zunSchst ffir diesen Kreis dasselbe, 
was fQr die Provinz im Allgemeinen gesagt ist. Es liess sich auch 
da nachweisen, wie die Krankheit von L5tzen eingeschleppt war. Yon 
Yornherein fiel es auf, dass die einzelnen Krankheitsgenerationen ge- 
trennt waren fast constant durch einen Zeitranm von 2i->3 Wochen. 
Das stimmt anch mit dem im Allgemeinen fiberein, was von andem 
Seiten liber die Incubationsdauer des ezanthematischen Typhus an* 
gegeben wird. In einigen FS.llen hatte ich Gelegenheit, die Daner 
des Incubationsstadinms genaner zu bestimmen. Der eine Fall z. B. 
betraf einen jungen Menschen, dessen Yater am Typhus erkrankt war. 
Er diente bei einem Bauer, 4 Meilen von seinem Wohnort entfernt. 
Als er h5rte, dass der Yater krank war, kam er zu ihm herfiber, 
n&chtigte da und schlief sogar mit seinem Yater in demselben Bette. 
Er entfemte sich dann, ging an seinen Wohnort znriick und blieb 
in diesem bis zum Tage seiner Erkranknng, welche genau 14 Tage 
spSter statthatte. Hier sind aber ausserdem FUlle von Typhus nicht 
Yorgekommen, es ist also wahrscheinlich, dass der Mensch sich kei- 
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ner andern Anatecknng ausgesetzt hat. Per andere Fall betraf eine 
der dortigen Sch western. Dleselbe erkrankte auch 14 Tage, nach- 
dem sie in jener Gegend eingetroffen war. Ich k^nnte noch einige 
andere Fftlle anfiihren, indessen Bind sie nicht lehrreicher aU diese, 
nnd ich glaube, dass der allgemeine Eindrnck wichtiger ist; fiir das 
Gros der ¥S\\e glaube ich die Daner der Incubation auf zwei Wo- 
chen festsetzen zu dUrfen. Bel Kinder n schien das Incubationssta- 
dium etwas k&rzer zu sein; hier war das ganze Bild der Erankheit 
wesentlicb anders, als bei Erwachsenen. Der Unterschied imponirte 
mir, als ich zuerst dahin kam, so, dass ich glaubte, es ginge neben 
der Epidemic des Typhus, die besonders^Erwachsene ergriffe, eine 
andere von Maseru einher. Es fanden sich die Kinder in einer ganz 
ungeheuerlichen Zahl; in einem Dorfe von 900 Einwohnern waren 
etwa 150 erkrankt. Sie erkrankten mit gchnupfen, Conjunctivitis, 
etwas Hnsten; nachdem diese Prodrome etwa 3 Tage bestanden hat- 
ten, zeigte sich ein voUkommen masernartiges Exanthem, welches, 
nachdem es einige Tage gestanden, abblasste; im Ganzen dauerte 
die Krankheit selten mehr als 11 bis 12 Tage. Die Reconvalescenz 
war etwas langsamer, als bei Maseru. Jedenfalls unterschied sich 
diese Krankheit wesentlich von dem tjpischen Bilde des Typhus; ich 
glaubte anfangs es hier in der That mit Maseru zu thun zu haben, 
nnd ich fand mich dadarch in dieser Meinung bestErkt, dass von den 
in dieser Weise befallenen kleineren Kiadern unter 5 Jahren Erwach- 
sene nicht angesteckt wurden. Indessen wurde doch von ihnen die 
Krankheit auf etwas S.Itere Kinder ubertragen nnd bei 'diesen zeigte 
die Erkrankung weit weniger deutlich einen masernartigen Habitus*. 
Es fanden sich hier Falle^ die man auf Ansteckung von jenen zurUck- 
f&hren musste und die nicht mehr das Bild der Maseru darboten, 
sondern schon mehr das des Typhus; von diesen Ubertrug sich hier 
und da die Krankheit auf noch Aeltere und bot nun schon mehr das 
Bild des ausgepragten Typhus. Es folgt hieraus, dass bei kleinen 
Kin dem der Typhus ein Ansehen aunimmt, welches von Maseru nicht 
zu unterscheiden ist, und ich will es Jedem iiberlassen, zu entschei- 
den, in wiefern diese Wahrnehmung ffir eine Verwandtschaft der Con- 
tag^en dieser beiden Krankheiten sprechen kCnnte. Ich m6chte mir 
nur erlauben, dies hier in Anregung zu bringen, damit auf diesen 
Znsammenhang geachtet werde. Auffallend ist, dass, wenn auch in 
den Mittheilungen iiber die schlesische Epidemic nichts von diesem 
Ineinanderiibergehen beider Krankheiten berichtet wird, man Uberall 
die Bemerkung findet, es batten gleichzeitig neben Typhus die Ma- 
seru existirt und hauptsachlich bei Kindern. Es ware mdglich, dass 
dort etwas AehDliches vorgelegen hatte und iibersehen wurde, und 
es ist dieser Zusammenhang leicht zu iibersehen, wenn man sich nicht 
Wochen lang am Orte der Epidemic aufhalt. 

Was das Bild der Krankheit bei Erwachsenen belangt, so wich 
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dasselbe in mancher Beziehung von dem ab, wie es gewfibnlich be- 
schrieben wird. Zanachst fand sich darin eine Abweichnng von dem 
gew6hnlichen Bilde des Tjphns, dass die Erkrankung fast nle gaoz 
pldtzlich begann. £a liess sich in den meisten FHIIen ein kurzes 
Stadiam prodromoram nachweiseo. Die Leate, die ziemlich bdotisch 
sind, Bagten doch immer, dass sie sich schon einige Tage nnwohl 
gefuhlt batten. Der eigentliche Eintritt der Krankheit markirte sich 
mit einem SchQttelfrost. Gleichzeitig mit diesem traten heftige Eopf- 
schmerzen, eine heftige Conjunctivitis nnd ein Symptom ein, das ich 
Bonst beim Typhns nie zn beobachten Gelegenheit hatte: ein lius- 
serst heftiges Oppressionsgefuhl im Fraecordinm nnd Bpigastriam, 
vie es in der Cholera vorkommt. Die Kranken klagten gewdhnlich 
iiber Schmerzen im Herzen. Wenn man genaner nachfragte, waren 
es aber keine Schmerzen, sondern Fraecordialangst. Nachdem diese 
Sjmptome einige Tage bestanden batten, zeigte sich das Exanthem, 
hS.ufiger schon am dritten, seltener am vierten Tage, hSnfig voUkom- 
men dem Masernex anthem gleichend, so dass, wenn dabei eine hef- 
tige Conjanctivitis bestand, die Aehnlichkeit mit Morbillen t&aschend 
war. Zaweilen war das Exanthem reichlich, zuweilen spS.rlich, und 
schliesslich konnte es vollstSndig fehlen. Es mag wunderbar sein, 
wenn man von einem exanthematischen Tjphas ohne Exanthem 
apricht, aber ich war wiederholt in der Lage, Falle von exanthema- 
tischem Tjphns ansehen zu mUssen, ohne dass ich im Yerlanf der 
Krankheit ein Exanthem nachweisen konnte. Man mnss allerdings 
mit der Annahme sehr vorsichtig sein, weil das Exanthem sehr flfich- 
tig ist; es kommt auf Stunden, auf Tage, nnd verschwindet wieder 
auf lange. Das brauche ich wohl nicht besonders zn sagen, dass ich 
mit der Bezeichnang Typhus exanthematiciis sine exanthemate nicht 
die leichten Abortivformen bezeichnen will, die sich neben exanthe- 
matischem Typhus eben so zeigen, wie neben dem abdominellen. Es 
waren jenes Falle von ziemlich heftiger Erkrankung. 

Yon den iibrigen Symptomen i^t wenig zn sagen. Eine Milzver- 
grOsserung konnte ich gewChnhch nachweisen, in manchen Fallen 
war dies Organ dnrch die Palpation als vergrfissert nachweisbar. 

Schmerzhaftigkeit des Abdomens war in keinem FallQ vorhanden. 
Der Stuhlgang war meist trSge, der Urin zeigte die beim Typhus ge- 
w6hnlichen Erscheinungen. Das Sensorium war um die Zeit des drit- 
ten Tages etwas benommen, in den nngiinstig verlanfenden FUllen 
nahm dies zu bis zu Coma. Heftige Delirien sah ich nur in etwa 
4 Fmien. Die Lungen zeigten im Gegensatz zu dem, was gewohn- 
lich angegeben wird, im Ganzen keine grosse Neigung zu heftigen 
Katarrhen oder hypostatischer Fneumonie. Das mag daran liegen, 
dass das Sensorium zum grdssten Theil frei war. Es bleibt mir nun 
noch Qbrig, ein Symptom zu bespreehen, das einer besonderen Be- 
handlung beim exanth. Typhus wQrdig ist; dies ist die Temperatur- 
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erhOhnng. Ich habe mich bemilht, mdgHcbst viel zn messen, nnd eg 
haben sich dabei eioige interessante Thatsachen ergeben. Ich hatte 
mehrfach Gelegenheit, Kranke am ersten Tage za beobachteD, und 
68 liess sich in alien mir zur Beobachtung gekommenen F&Uen nach- 
weisen, dass das Ansteigen der Temperatnr allmfihlig sei, selbst in 
den Fallen, die mit einem SchQttelfrost begannen. Interessant ist 
der Fall, der die K'eslaner Schwester betraf. Sie erkrankte mit einem 
heftigen Schuttelfrost; ich maass nnmittelbar nach demselben nnd 
fand 38,2, am Abend desselben Tages 38,4 Grad; erst am Abend des 
dritten Tages erreicbte die Temperatnr 40 Or.; im Ganzen erreichte 
sie selten hohe Grade; dies mag daranf zurQckzaffihren sein, dass 
sich die Kranken, mit denen ich za thun hatte, in einem elenden 
Zastande befanden. Meine Kranken zeigten in etwa 2 bis 3 FS.llen 
40 Gr. nnd es fand sich, dass ein MissverhSltniss bestand zwischen 
der Temperatnr und dpr Schwere der iibrigen Sjmptome. Wahrehd 
ein Fall als ansserst schwerer gekennzeichnet war, zeigte er geringe 
Temperaturerhdhung and es trat der Tod erst ein, nachdem die Tem- 
peratnr in ganz normaler Weise am 9—11. Tage herabgesnnken war. 
Manchmal stieg sie am letzten Tage um einige Zehntel. Im Ganzen 
war so dem Fieber eine Mitwirknng beim lethalen Ansgange nicht 
zaznschreiben. 

Was die Dauer der Krankheit belangt, so war dieselbe jedenfalla 
nicht nnter 3 Wochen. Der Temperatarabfall stellte sich allerdings 
schon am 9—11. Tage meist in Form der Lysis, seltener in der der 
Erisis ein, indessen fand sich der Appetit selten vor Anfang der drit- 
ten Woche wieder, nnd vor Anfang der -vierten waren die Kranken 
selten im Stande, das Bett za verlassen; das waren sie erst in der 
Mitte der vierten Woche. 

Die Mortalitat war unter den Kranken im Ganzen gering, denn 
Ton 80 in den Lazarethen in meine Behandlung gekommenen Kran- 
ken starben nur 6; zn jenen 80 kamen dann noch einige 20 Kranke, 
die ich aasserhalb behandelte; danach wurde sich die Mortalitat nn- 
ter Erwachsenen anf ca. 5—6 pGt. berechnen. Im aaffallenden Wi- 
dersprnch za dieser geringen Mortalit&t stand die colossale Mortali- 
t&t, die die Krankheit in den bessern StUnden gezeigt hat. £s ist 
eigentlich nur einer der besser situirten Stande in grfisserem Sfaasse 
ergriffen worden, nftmlich die Aerzte; hier starben 14 von einigen 30 
Erkrankten, also eine Mortalitfit von ca. 40 pGt. 

Es ist yielleicht noch iibrig, etwas yon den Maassregeln zn sa- 
gen, die wir gegen die Epidemic and die Krankheit als solche ergrif- 
fen haben. Was die eigentliche Therapie anlangt, so' waren wir nieht 
in der Lage, das hjdrotherapeatische Verfahren in's Werk zn setzen. 
Es fehlten in den Lazarethen die Mittel and in der Privatpraxis 
konnte erst gar nicht die Rede davon sein. Ich musste also davon 
Abstand nehmen and glanbe aach nicht, dass dort darch dieses Ver- 
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fahren Erhebliches geleistet wSre, denn nach dem oben ErSrterten 
scheint es nicht gerechtfertigt, dep lethalen Ansgang aaf Recbnung 
des Fiebers zn setzen, well die Temperatur Qberhanpt nicht beden- 
tend gesteigert war. Unsere Therapie war meist eine exspectative. 
pie hernntergekommenen Eranken wurden gut genllhrt; bei vorkom- 
menden CoIIapBnsznBtS.ndeii wurden sie mit Wein behandelt und es 
warde Ohinin gegeben. 

Was die Maassregein gegen die Epidemie als solche anlangt, so 
haben wir nns bestrebt, eine vollkommene Isolirnag der von der Krank- 
heit Ergriffenen darchzufubren. Dass die Krankheit contagids ist, 
kann nicht mehr zweifelhaft sein, und wer die Verhfiltnisse kennt, 
nnter denen die Einwohner dort leben, wird sich nicht fiber die An- 
Btecknng wundem , ' sondern dariiber, dass sie nicht in grOsserem 
Maassstabe stattfand. Denken Sie sich in Stuben von 8—900 Kub»- 
Fuss Rauminhalt zwei bis drei Familien wohnen, denken Sie sich 
dazu 20 Orad KUlte, die Stuben nicht geheizt, nicht geluftet, die 
Einwohner, nicht unter 12, hSufig 16 bis 17 in drei bis vier Lager- 
stellen, deren Stroh sich nicht in dem wfinschenswerthen Zustande 
der Trockenheit befand. Da wird sich Jedermann wundern miissen, 
dass die Erankheit nicht mehr um sich griff. Es ist weit aus in den 
meisten Fallen nicht die Rede davon, Isolirung im Hause zu bewerk- 
stelligen. Das ist in gnter Jahreszeit, im Sommer, wohl mCglich, aber 
in Winterszeit miisste darauf Bedacht genommen warden, Lazarethe 
einzurichten , und es sind 4 eingerichtet worden: 2 in Stallupdhnen, 
1 in Pillup((hnen und 1 in Mehlkehmen. Die in Stallnpfihnen wurden 
von Dr. Becher yersehen mit Hillfe von Dr. Arlart, das in Pilln- 
p5hnen und Mehlkehmen habe ich selbst besorgt. Im Ganzen wur- 
den in den 4 Lazarethen etwa 300 Eranke aufgenommen. Die Ein- 
der wurden von der Aufnahme ausgeschlossen aus anderen Ortinden 
und auch, weil die Uebertragung der Erankheit von ihnen auf Er- 
wachsene nicht vorkam. Was nach der Zeit geschehen ist, seit ich 
fort bin, weiss ich nicht; ich habe aber gehOrt, dass die Epidenu^ 
fiberall jetzt im Abnehmen begriffen sein soil und es ist so zu hof- 
fen, dass bei der besseren Jahreszeit ein v5lliger Stillstand eintre- 
ten wird. Etwas kCnnte noch gef^hrlich werden: Sie wissen, 
dass mit dem Ban der Thorn-Insterburger Eisenbahn begonnen wird 
nnd es werden Arbeiterstellen in Ereisen, in denen der exanthema- 
tische Typhus herrscht, eingerichtet werden mussen. Die Gefahr sol- 
cher Einrichtungen liegt auf der Hand, und es wSjre zu wunschen, 
dass dort in geniigender Weise S.rztliche Aufsicht stattf§»nde, damit 
nicht im n&chsten Winter von diesen Infectionsheerden aus von Neuem 
eine Ausbreitung der Erankheit und vielleicht in grfisserem Maass- 
stabe vorkommt; denn man darf sagen, dass die diesjahrige Epide- 
mie noch nicht zu den ganz grossen gehOrt, namentUch wenn man 
sie vergleicht mit denen in Schlesien. Im StallupOhner Ereise schiltze 
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icb die Zahl der Erkrankten mit den Kindern nicht mehr als 700 nnd 
viel zahlreicher dtlrften die Erkraokaogsfalle in andern Kreisen, mit 
Ansnahme des L6tzener, anch nicht gewesen sein. 

Hr. Rosenstein bemerkt, dass er an seinem jetzigen Wohnsitz 
Groningen Gelegenheit hat, klinische Studien fiber den exanthemat. 
Typhns zn machen, da derselbe dort endemisch ist Yor Verwechse- 
Inng mit Masern schfitzt der Verlauf des Fiebers. Auch R. consta- 
tirte eine Incubationszeit von bis 14tflgiger Dauen Er sah jedoch 
ein schnelleres Ansteigen der Temperatar nnd h3.Qfig hohe Grade (bis 
41 Gr.). im Beginn kann auch der exanthematische Typhus einen 
vollkommen remittirenden Character haben, gewChnlich hat er jedoch 
subremittirenden Typns. Ebenso kann er remittirend zu Ende gehen. 
Das vom Yortragenden beschriebene Oppressionsgef&hl hat R. nie 
beobachtet Ganz besonders aufftllige Erscheinnngen , die Yon be- 
dentendem theoretischem Interesse sind, zeigt der Harn. Trotz des 
Bestehens eines hohen Fiebers sinkt nach kurzer betrllchtlicher Er- 
hdhnng die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs : bei 40 Grad wer- 
den pro die nur 6 Gr. Harnstoff ausgeschieden. Es erscheint dies 
unm5glich, wenn die gesteigerte Oxydation die Ursache der Tempe- 
raturerhOhnng ist; erkl^ wird es durch die Yoit'schen Yersuche 
an hnngemden Thieren. 

Was die Delirien anlangt, so sah R. selbst maniacalische, mei- 
stens nicht auf der H5he des Fiebers, sondern auf der Hdhe der Ina- 
nition, R. kannte den exanthematischen Typhus schoo, bevor er nach 
Groningen kam, aus eigener Anschauung. In Groningen behandelte 
er ihn zunSchst, wie er es gewOhnt war, mit SSnren etc., und es star- 
ben ca. 15 Procent. Seit Einfuhrung methodischer Abkiihlnng durch 
BUder von ca. 29 Gr., in die ein jeder Kranker, der. 40 Gr. zeigt, 
hineingebracht wird, ist keiner mehr gestorben. 

Die Yerbreitnng geschieht fast ansschliesslich durch Infection; 
um dieselbe zn verhindern, hat R. ausgiebige Yentilation durch Oeff- 
nen der Fenster mit Erfolg eingeftlhrt. 

SchwSrmsporen hat R. nie im Blute gesehen, wenn mit der ge- 
hfirigen Yorsicht zu Werke gegangen wiirde, die Objectgiaschen mit 
kochendem Wasser gespQlt wQrden etc. 

Herr Naunyn erwidert, dass, wenn auch der Unterschied zwi- 
schen Masern und exanthematischem Typhus nicht so evident sei, er 
doch nicht Masern und Typhus verwechselt habe. Er habe nur den 
allmSJigen Uebergang von Masern in Typhus constatiren woUen. 

Herr Nat hanson richtet an den Yortragenden die Frage, ob die 
anscheinenden Morbilli bei weiterer Uebertragung schliesslich das aus- 
gepr&gte Bild des exanthematischen Typhus gewShren, welche Frage 
der Yortragende bejaht, woraus HerrNathanson den Schluss zieht, 
dass dann beide Processe identisch seien. 
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Herr Herrmann voliendet seinen Vortrag fiber Stoffverbranch 
bei der Arbeit (in dieeem Hefte yerOffentlicht). 



SitiMg rm 22. AprQ 1868. 

Vorsitzender: Hr. t. Graefe, spSter Hr. y« Lang en beck. 
Schriftfahrer: Hr.Gnrlt 

Vor der Tagesordnnng vird vonHerrn B. FrSnkel der folgende 
Antrag gestellt: 

Die Berliner medicinische Gesellschaft wolle eine Commission 
von 5 Mitgliedem ernennen mit dem Anftrage, nnter Zaziehung yon 
2 rechtskundigen SachverstHndigen za nntersuchen, ob and wie weit 
der dem Reichstage des ISorddentschen Bandes vorgelegte Gewerbe- 
gesetz - Entwnrf die Interessen nnseres Standes fSrdert oder benach- 
theiligt, der Gesellschaft hier&ber za berichten and far den Fall, dass 
Aendernngen dieses Entwnrfes wUnschenswerth erscheinen, eine Peti- 
tion aaszaarbeiten, in der ansere Wansche dargelegt werden. 

Motive: Der Entwnrf enthUlt u. A. einen Paragraph, in welchem 
deijenige mit Strafe von 1—50 Thlrn. oder bis za 8 Tagen Gef&ng- 
niss bedroht vird, der eine von der Obrigkeit genehmigte Taxe fiber- 
Bchreitet. 

Herr B. Fr&nkel motivirt seinen Antrag n&her and wird der- 
selbe mit Stimmenmehrheit von der Gesellschaft angenommen. Es 
werden sodann die Herren Virchow, Langerhans, Reinke, 
L6we-Kalbe, B. FrSnkel za Mitgliedem der Commission and die 
Herren Ang, Hirsch, Posner, LGwenstein za deren Stellvertre- 
tern erw&hlt. 

Herr Mor it z Meyer h&lt seinen angekiindigten Vortrag ,Deber 
therapentische Erfolge der Galvanisation des Sympa- 
thicas.'* 

Die beiden Behaaptungen Remak's, dass Gehirn and R&k- 
ken mark, and dass der Sympathicas der Einwirknng des con- 
stanten Stromes am lebendenMenschen zngllnglich wftren, haben 
zn ihrer Zeit den heftigsten Widersprach erfahren, and doch ist die 
Richtigkeit der ersten Behaaptnng ansser darch die therapeatischen 
Erfolge darch Erb's Experimente nnzweifelhaft dargethan and fBr 
die M5glichkeit and Wirksamkeit der Galvanisation des Sympathicns 
sprechen ansser den Erfolgen die Uebereinstimmnng der bei zweck* 
mSssiger Anlage der Electroden hervortretenden physiologischen Er- 
Bcheinangen mit den Experimenten an Thieren. Was die letzteren 
anbetrifft, so haben die Experimente der Dnrch8chneidang(Lfth- 
mnng) des Halstheils des Sympathicas fibereinstimmend ergeben: 

14 



106 

Yerengeraog der Papille, Srweiterang der Gef&sse, Steigernng der 
Temperatnr der entsprechenden Gesichtsh&lfte, besonders des Ohrs 
nnd Auges, — die der electrischea Reiznng dagegen: Erweite- 
mng der Fapille, Verengemng der GefSsse, Vermin demng der Blat- 
menge nnd Sinken der Temperatnr in den genannten Theilen. Ak 
bewegende Phiinomene constatiren dieselben also nnr die Wirknng 
des Sympathicns anf den Dilatator Iridis, v&hrend seine Beziehun- 
gen zn den yasomotorischen Nerven yiel bedentender sind, 
wie ja noch die Experimente von CL Bernard and Schiff nberein- 
Btimmend ergeben haben, dass die GefEssnerven der ExtremitSten 
sSmmtlieh aas Ganglien des sjmpathischen Grenzstranges stammen. 
Gleiche Beziehungen znm Dilatator Iridis und zn den yasomotorischen 
Nenren zeigt aber noch die Galvanisation des Sympathicns am Le- 
benden, wenn sie in folgender Weise ansgefiihrt wird: 1) Setzt man 
den einen Pol in der MandhOhle in die N&he des Kiefergelenks, wSh- 
rend man den andern yon aussen in den Eieferwinkel hineinpresst, 
so bekommt man als conatanten Effect: abnorm grosse BewegUchkeit 
and nngleiche Erveiternng der Papille* 2) Setzt man den einen Con- 
ductor anf die dem Ganglion eery. sap. eotsprechende Stelle, den an- 
dern an die Seite des 7. Brnst- oder 1. R&ckenwirbels (der Lage der 
Ganglien des Sympathicns entsprechend) und lUsst beide mehrere Mi- 
nnten lang in dieser Stellang, so erfolgt meist eine erhebliche Stei- 
gernng der Temperatnr im Arm der entsprechenden Seite. 

Als direct beweisend fur die MCglichkeit der Galyanisation 
des Sympathicns fQhrt der Yortragende 2 F&lle an, von denen der 
eine einen apoplectisch gelShmten Kanfmann yon 22 Jahren betraf, 
der ansser seinen LUhmungserscheinnngen iiber ein best&ndiges San- 
sen in der rechten EopfhSlfte, aber ein Gefuhl nnertr&glicher Hitze 
im rechten Ohr, welches sich anch objectiy dwrch eine anffallende 
R5the and erh6hte Temperatnr vor dem linken kennzeichnete, klagte, 
nnd bei dem ansser dem allmaligen Nachlass des Sansens yon der 
ersten Sitznng ab eine so erhebliche, sowohl snbjectiy als objectiv 
wahrnehmbare Yermindernng der Erscheiaangen am Unsseren Ohre 
eintrat, dass dieselben nach 8—10 Sitzungen trotz ihres zweijUhrigen 
Bestehens yerschwnnden waren ; — sowie einen zweiten Fall, in wel- 
chem bei einem 35jahrigen Bildhaner beide Arme eiskalt, die Hande 
an&sthetisch, blatleer, Todtenhanden Hhnlich waren, bei welchem keine 
diaphoretischen Mittel, keine russischen B^der Transpiration heryor- 
Burafen yermochten, bis solohe endlich dnrch 2malige Galyanisation 
des Sympathicns eintrat, woraof Besserang nnd nach 12 Sitznngen 
Heilong erfolgte. 

Ansser diesen FUllen yonLfihmnng and Krampf yasomoto- 
rischer Neryen fiihrte Herr M. einen Fall yon apoplectischer 
L&hmang an, der ebenfalls den Nutzen des in Rede stehenden Yer- 
^hrens darthat, and leitet die erzielten Heilangen yon der Beziehang 
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des Sympathicus zu den yasomotorischen Nerven her; fUr eine andere 
Reihe von Heiluogen dagegen, die er ebenfalls theilweise mit Beispie- 
len belegt, and die FSIle von progressiver Mnskelatropliie, 
von Bleimhmang, yon Arthritis nodosa, l^pasmen nnd 
Nenralgieen betreffen, nimmt er zu der Hypo these eines direc- 
ten oder indirecten Einflnsses des Sympathiens auf mo- 
torische und sensible Nerven seine Zuflacht. FQr die Richtig- 
keit dieser Hypothese sprechen 1) die Bewegungen des Erbrechens 
und der Eothentleernng (Reflex e zwischen sensiblen sympathischen 
und motorischen cerebrospinalen Fasern), 2) die nachScanzoni auf 
Reiznng der Brustwarzen eintretende Bewegung der Uterusmusknlatur 
(Reflex zwischen sensiblen cerebrospinalen nnd motorischen sympathi- 
schen Fasem), 3} die sowohl an motorischen als gemischten Nerven 
vielfach vorhandene Beimischnng vasomotorischer Nervenr5hren za 
motorischen und sensiblen Nervenfasern , 4) der Eintritt diplegischer 
Gontraciionen , die in einzelnen Fallen nur von der der Lage des 
Ganglion cerv. sup. entsprechenden Stelle aus hervorgerufen werden 
kCnnen, 5) die Empfindangen von Eribbeln oder DurchstrSmen , die 
Patienten oftmals bei Galvanisation des Hals sympathicus bis in das 
Bein hinein verspiiren, 6) die therapentischen Erfolge, welche beson- 
ders bei solchen Nenralgien und Spasmen (Fothergill'scher Ge- 
sichtsschmerz, Gesichtsmuskelkrampf), die sich durch Empfindlichkeit 
der betreffenden Halsgegend gegen Druck auszeichnen, von dieser 
Stelle aus erzielt werden. 

Es knflpfte sich an.diesen Yortrag folgende Diskussion an: 

Auf die Frage des Herrn Hermann, ob Herr Meyer bei seinen 
Operationen constant Ver&nderungen an der Papille gesehen habe, er- 
widert 

Herr Meyer, er habe diese nur sehr selten auffcreten gesehen, 
und glanbt dies demUmstande zuschreiben zu mflssen, dass er nicht 
Starke StrCme anwandte. 

Herr A. Eulenbnrg jan. hat sich bei Versuchen, die in Ge- 
meinschaft mit Stabsarzt Schmidt angestellt wurdon, von der M<5g- 
lichkeit einer directen galvanischen Einwirkung auf den Halssympa- 
thicus flberzeugt und die Yerandernngen der Pnpille mittelst des 
Houdin'schen Pupilloskops eruirt. Er hat ferner bei Anwendnng 
starker StrOme eine Einwirkung auf die HerzthStigkeit beobachtet 
und zwar in verschiedener Weise, je nachdem auf- oder abwartsstei- 
gende Str5me angewendet warden. Die therapentischen Erfolge h&It 
Herr E. fflr unbestritten. 

Herr Fliess hat bei seinen Yersuchen, bei Cholera asphyctica 
den Sympathicus zu reizen, umgekehrte Resultate wie die von Herrn 
Enlenburg angegebenen erhalten. Was die therapentischen Erfolge 
des Herrn Meyer betrifFt, so hat auch Herr F. deren bei einer An- 
zahl verschiedener Nervenkrankheiten aufzuweisen. 
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Hefr Hitiig bftt in selbst sehr geeignetea FMlen meYerinde- 
roBg der PopiUe niemals gesehen. Derselbe macht ferner aaf die 
sehr firappsnten Wirknogen aufmerksam, velcbe die Galyanisatioa des 
Sjmpathicns auf die momentane Beseitlgnng der Migrftne ausfibi 

HerrT. Graefe drfickt seine Zweifel hinsicbtlich derWabmebm- 
barkeit bestimmter Phftnomene an der Pnpille, an welcher eich kleine 
Scbwanknngen leicbt ancb bei psycbiscben Affecten zeigen, ana nnd 
glanbt, dasB nnr mit^Hilfe Ton eehr scbwer ansf Qhrbaren ParalleWer- 
sncben ein einigermaassen sicberes Resnltat erzielt werden k5nne. 
Das Pnpilloskop eracbtet er als nngeeignet fUr dieae Zwecke* 

Herr Ealenbnrg erwidert, dasa er Gontrolversacbe dnrch an- 
dere Modi der Galvanisation gemacbt babe; er bSlt es aber niebt ffir 
nnamstCsslicb, dass die Wirknng Tom Sympatbicns ansgebe» 

Einige ErCrternngen zwiscben Herrn Hermann nnd Herrn 
Bnlenbnrg, Ton denen der erstere dieVorgSnge an derPapille als 
einfacb anf einen Reflex bembend betracbtet, bescblossen die Dis- 
cnssion. 



Silmg rm 29. April I86S. 

Vorsitzender: Hr. t. Gr&fe. 
Scbriftf&hrer: Hr. Posner. 

Der Yorsitzende erstattet folgenden Bericbt fiber die Tb&tigkei 
des Yereins im abgelanfenen Jahre: 

Seit der am 19. Jani y. J. stattgebabten General -Yersammlnng 
sind 21 Sitzangen abgebalten worden, von denen 19 wissenscbafl;- 
licben Yerbandlnngen gewidmet waren, w&brend in zweien ein Be- 
ricbt der Social -Commission Uber die Reform der Medicinal -Taxe, 
resp. den Entwnrf einer Petition an das Ministerinm entgegengenom- 
men nnd verhandelt wnrde. 

Die in den wissenschaftlichen Yersammlangen gebaltenen Yor- 
trage waren der chronologischen Reihenfolge nacb folgende: 

v. GrSfe: Dnrchscbneidang des Nerv. opt.; derselbe: Aderhant- 
Taberkulose; Zuelzer: Tjpbns exantbemat. in Berlin; Hneter: Pa- 
raffin- Yerband; Waldenbnrg: Impfbarkeit der Taberknlose; Fr&n- 
kel: Anwendang des Liquor Matr. bypocblorosi; Ebert: Transitori- 
scbe Erblindnng bei Scbarlacb ; Kristeller: Deber Marion Sims' 
Untersncbungs-Metboden; Erbard: Gesetz der einfacben Empfin- 
dnng bei doppelten Sinnes-Organen; A. Enlenbnrg: BleilUbmnng; 
Henocb: Transitoriscbe Erblindnng beiTypbns nnd Scarlatina; der- 
selbe: Pavor noctnmns; v. Gr&fe: Keratoconns; Hitzig: Einseitige 
Gesicbtsatrophie; v. Gr&fe: Znr Aetiologie der einseitigen Oesicbts- 
atrophie; derselbe: Progressive Opbtbalmoplegie; Frftnkel: Tnber- 
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kel der Ohorioidea bei acater Miliar -Tnberkalose; Bassfreniid; 
Mfthr- nnd Heilwerth der Liebig'schen Sappe; Jul. Wolff: Kno- 
chenwachstham; Kfihoe: Dfinndarmsaft nnd Cholera -Stnhl; Sieg- 
m a n d : Atropin- Vergif tnng ;Ealenbarg8en.: Fall von HirnabscesB ; t • 
Langenbeck: Knochenersatz dnrch PeriostanflageningeD ;Sclinlzeii: 
Phosphor-Vergiftang und acute gelbe Leberatrophie; Nannyii: Ueber 
den Grand, veshalb bei Mitral-Insnfficienz das systolische Ger&nsch 
zQweilen in der Gegend der Pnlmonalklappe am lantesten zn ver- 
nebmen; Ravoth: Deber Continnit&ts-Ligatnr zar Blntstillnng; der- 
selbe: Deber Hydrops des Brnchsackes als Repositionshinderniss ; L. 
Hermann: Stoffverbrancli bei der Arbeit; D« MQller: Demonstra- 
tion zweier Apparate znr Anffindang des Phosphor nnd Arsenik; Ro- 
senthal: Herzl&hmnng; Nannyn: Bericht Qber den exanth. Typhns 
in Ostprenssen; Mor. Meyer: Galvanisation des Sympathicns. Von 
den genannten 31 Yortr&gen erstreckten sich zwei (Waldenbnrg 
nnd Hermann) dnrch zwei Sitznngen; an 18 VortrSge knfipften sich 
Disknssionen. 

Kranken-Yorstellnngen nnd Demonstrationen Ton Prftparaten er- 
folgten dnrch Gohnheim (Leber- Abscess, Diphtheritis der Lnftwege, 
Leber -Syphilis), Hitzig (Fall von mnltiplen Lipomen), v. Gr&fe 
(Irideremia, Vorlegnng einer Reihe yon Pr&paraten), Hahn (penetri- 
rende Schnsswnnde der SchUdelknochen), Waldenbnrg (Prodncte 
der Tnberkel-Impfang). 

Ansserdem wnrde eine Besprechnng fiber das, bei Einf&hmng 
des nenen Medicinalgewichtes inneznhaltende Verfahren gef&hrt nnd 
ein Antrag anf Einsetznng einer Commission Betreffs des nenen Ge- 
werbegesetzes eingebracht nnd znm Beschlnss erhoben. Die epide- 
miologische Commission erstattete einen ansfOhrlichen Bericht fiber 
die Cholera-Frage and das Desinfections- Verfahren. — Die Anfnahme- 
Commission hielt zwei Sitznngen, in denen fiber 22 Candidatnren zn- 
stimmend entschieden wnrde. 

Die Gesellschaft verier 

a) dnrch den Tod die Mitglieder Herren Eckard, C. Dlrich, 
Carl Mayer; 

b) dnrch Bernfang zn Lehrftmtern: Hneter, Kfihne, Rose, 
Schweigger; 

c) dnrch Domicilverfindemng oder ans sonstigen Ursachen: Ba- 
ginsky, Heyer, Marggraf, Oswald, Felt, Rothmann. 

Es ist somit im Lanfe des Jahres die Mitgliederzahl am 9 and 
zwar bis anf 277 gestiegen. 

Der Kassenffihrer Herr Klein erstattet Bericht fiber die Finanz- 
Verh&ltnisse der Gesellschaft. Die Herren Boas nnd Lohde wer- 
den mit der Prfifnng des Berichtes nnd der Belftge beanftragt nnd 
ertheilten nach voUem Richtigbefinden Decharge. 

Bei der Nenwahl des Vorstandes warden die frfiheren Mitglieder 
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deaselben wieder in ihien Aemtern bestftligt; nen, an Stelle des ms- 
scheideDden Prof. Schweigger , warde FrSnkel gewfthlt. Die Anf 
Bahme-CommiBsioii wnrde doreh die Nenwahl folgendermaassen zq- 
■anunengesetst: Oohnheim, Ebert, Epenstein, Qfiterbock, 
Hofmeier, Mor. Meyer, Krieger, Riedel, Riese, Waldeck, 
Wegscheider, Wilms. 



Sitiug TtM 13. lai 1868. 

Vorsitzender: AnftDglich Hr. ▼. Orftfe, sp&ter Hr. KOrte. 
Sohriftf&hrer: Hr. Gnrlt. 
BingegangeDe Schriftent Becker, Nachrichteo fiber das Stahl- 
bad an Goldberg in Mecklenburg -Schwerin. Goldberg 1862. — Fr. 
8cheel» QaantitatiTe Dntersnchnng der Doberaner nnd Goldberger 
Stahlbronnen. Inaag.-Diss. 2. Auflage. Fftrchim 1866. — Von Dr. 
Stadelmann in N&mberg einige gedmckte nnd handschrifiliche Mit- 
theilnngen, welche Hrn. Gnrlt snm Referat fLbergeben werden. 

1) Hr. A. Enlenbnrg jnn. hielt seinen angek&ndigten Yortrag: 
SphygmographischeUntersuchnngsergebnisse beiKrank- 
heiten der NerT en -Centra, hanptsSchlich anf UnterBnchnngen 
an den Artt. radialis, pediaea, Garotis im physiologischen nnd pa- 
thologischen Znstande basirt. (Der Yortrag ist in eztenso in diesem 
Hefte abgedrnckt) 

2) Hr. Yirchow berichtet im Namen der yon der Gesellechaft 
eingesetzten Commission znr Ansarbeitnng ,yon Ab&ndernngs-Yor- 
BchlSgen ffir den dem Reichstage Torgelegten Entwnrf einer Ge- 
werbe-Ordnnng fiir den Norddentschen Bnnd, soweit diese Srzt' 
liche Yerh&ltnisse betrifft. Die Abllndernngs-Yorschlftge, welche ge- 
dmckt der Gesellschafk yorliegen, werden Ton Hrn. Yirchow n&her 
erl&ntert nnd motivirt. 

Nach einer l&ngeren Debatte, an welcher sich, ansser dem Refe- 
renten, die Herren Yeit, Fr&nkel, Waldeck, Schlesinger, 
Reinke, Langerhans, v. Grftfe, Hermann, Mor. Meyer, En- 
lenbnrg sen. theils als Antragsteller, theils, indem sie einfach das 
Wort ergriffen, betheiligten, beschloss die Gesellschaft, nach Annahme 
eines von Hrn. Hermann gestellten Amendements, dahin lantend, 
bd §. 29. einznschalten »oder sich Gffentlich als solche (Aerzte etc.) 
bezeichnen*, nnter HinznfQgnng dieses Amendements den Commis- 
sioBS-Entwnrf, vorbehaltlich einiger redactioneller Yerftndemngen, en 
bloc anznnehmen, der Commission anch, mit R&cksicht anf die er* 
foiderliche Beschlennignng der Angelegenheit, die Abfassung nnd die 



Ill 

Sinreichang einer Petition an den Reichstag, ohne oochmalige Vor- 
legnngy sn fibertragen. 



Sitmng ?•■ 27. lai 1868. 

Vorsitzender: Hr. t, Graefe. 
SchriftfQhrer: Hr. Siegmnnd, 

Als Geschenk des Verfassers ist eingegangen: Moritz Meyer. 
Die ElectricitSt in ihrer Anwendung fOr practische Medicin. 3. Anfl. 
Berlin 1868. 

Herr Gnrlt erlHutert eine Reihe von Tafeln ans seinem Werke: 
Abbildnngen znr Krankenpflege im Felde. 

Herr FrSnkel berichtet im Namen der GommisBion, welche mit 
AbfasBung einer Petition an den Reichstag beauftragt war. In Be- 
zng auf diese Petition, welche von Herrn Frftnkel verlesen wird, 
schl&gt HerrYeit eine Aendernng des Eingangs vor, welche Yon der 
Majorit&t genehmigt wird. 

Fur den Dmck der Petition in 400 Exemplaren zur Yertheilnng 
an die Reichstagsmitglieder werden die Kosten von der Gesellschaft 
bewilligt. 

Herr Schlesinger legt eine Petition vor, welche von einigen 
Aerzten entworfen ist and ebenfalls dem Reichstage iibergeben wer- 
den soil Da nach den letzten Vorg&ngen im Reichstage anznnehmen 
ist, dass die Gewerbeordnnng nicht znm Antrag gelange, die Petition 
der Gesellschaft aber nnr anf Ab&ndernng des Gewerbeordnnngsent- 
wnrfes zielt, so erscheint es zweckmSssig, den Reichstag nm directe 
Aafhebnng der den Aerzten hinderlichen Bestimmnngen, namentlich 
des* §. 200., anzagehen. Herr Schlesinger fordert die Gesellschaft 
znm Beitritt fOr die Petition anf. Dieselbe wird znr Unterschrift 
ansgelegt. 



Sitimg fm M. Iinl 1868. . 

Vorsitzender: Hr. v. Gr&fe. 
Schriftfahrer: Hr. B. FrUnkel. 
Als Gast anwQsend: Herr Dnhmberg ans Bamanl in Sibirien. 
Als Geschenk ist eingegangen: Die Gholera-Epidemieen in KO- 
ntgsberg von Dr. W. Schieferdecker. 

Yor dem Eintritt in die Tagesordnnng demonstrirt Herr Wal' 
denbnrg ein Meerschweinchen, welches an ansgebreiteter Miliar- 
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tabercnlose {det Lnngen, der neon, des PericardiiimB, des Herzens^ 
des Netxes, der Leber, der Milz, der Nieren, der Lymphdrfisen, der 
Pia mater and der Chorioidea) zo Gmnde gegangen war und ansser- 
dem Gayernen in den Lnngen, der Milz und einer Lymphdrfiae 
seigte. Dasselbe war za verschiedenen Zeiten mit catarrhalischem 
Spatnm geimpft worden, welches vorher mit Spiritns, fibermangan- 
saarem Kali n. A. behandelt war. 

Herr Becher theilt hieranf seine Beobachtongen fiber den 
exanthematischen Typhns in Ostprenssen mit. (Der Yor- 
trag ist in extenso in diesem Hefte erschienen.) ^Es knupft sich 
daran eine Discussion. 

Herr Veit fragt den Yortragenden , mit Rficksicht anf die von 
Herm Nannyn betonte Schwierigkeit einer Diagnose zwischen den 
gleichzeitig herrschenden Masern nnd Typhns bei Eindern, ob der 
Yortragende Masern bei Kindern in Ostprenssen gesehen. 

Herr Becher bestatigt das gleichzeitige Vorkommen von Ma- 
sern, h&It jedoch die Diagnose zwischen Masern nnd Typhns, ge- 
etfitzt anf Temperatur-Messnngen, ffir leicht. 

Herr Schlesing er fragt den Yortragenden, ob er Typhns-Exan- 
them im Gesicht beobachtet habe, was der Yortragende bejaht, wor- 
anf Herr Schlesinger bemerkt, dass auch er einen Fall von Ty- 
phns-Exanthem im Gesicht hier beobachtet habe. 

Herr Nannyn hebt die Schwierigkeit der Diagnose zwischen 
Masern nnd Typhns hervor nnd hfllt seine in seinem betreffenden 
Yortrage ansgefuhrte Ansicht fiber den allmSligen Uebergang von Ma- 
sern in Typhns vollkommen anfrecht. Er habe freilich keine Tern- 
peratnr-Messnngen gemacht. 

Herr Waldeck bemerkt, Herr Nannyn habe eine wirkliche 
Masern- Epidemie nnd nicht Typhns bei Kindern beschrieben. Was 
die Therapie des exanthematischen Typhns anlange, so habe College 
Herzberg im jfidischen Krankenhanse 20 F&lle lediglich mit kal- 
tem Wasser behandelt nnd keinen tddtlichen Ansgang gehabt 

Herr Becher lengnet die Mdglichkeit nicht, dass in manehen 
F&llen die Diagnose zwischen Masern und Typhns schwierig sein 
kOnne. In den von ihm beobachteten sei sie jedoch leicht gewesen. 

Herr v. Gr&fe betont, dass die Temperatnr-Messnngen nnr dnrch 
den Yerlanf zn einem diagnostischen Merkmal werden. In den Ta- 
gen, in denen die Temperatnren bei beiden Krankheiten zwischen 39 
nnd 40 Grad sich bewegen, kOnnen dieselben nicht znr Differential- 
diagnose benntzt werden. 

Herr Becher hat bei Masern Temperatnren Yon fiber 39 Grad 
nicht gesehen, nnd ebenso nicht den jS.hen AbfalL 

Herr B. Frftnkel bemerkt, dass die von Thomas verGffentlioh- 
ten Temperatnr-Gnrven bei Masern sich allerdings wesentlich von 
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denen unterscheiden, die Herr Becher beim exanthematischen Ty- 
phus erbalten. 

Herr Hirsch beantragt, einen Gastos ftlr die Bibliothek anzn- 
stellen, der t&glich im Locale von 3^9 Ubr l^acbmittags anwesend 
ist, in der Gibrigen Zeit aber die Bibliothek verschlosBen zn halten. 
Nach ISngerer Discussion wurden die Herren Hirsch und Klein 
beaoftragt, in der nftchsten Sitzung eine Yorlage Giber die entstehen- 
den Kosten und den Vermdgenszustand der Gesellschaft zu machen. 



SitzaDg fm 24. JanI 1S68. 

Vorsitzender: Herr v. Gr&fe. 
Schriftf&hrer: Herr Gurlt 

Vor der Tagesordnnng theilt Herr B. Fr&nkel mit, dass die 
▼erschiedenen, von der Gesellschaft ausgehenden Petitionen den Mit- 
gliedem des Reichstages und dem Bundeskanzler-Amt Gibergeben 
worden seien; von Letzterem ist ein Antwort-Schreiben eingegangen. 

Femer legt Herr Jul. Wolff vor der Tagesordnnng, anknfipfend 
an seinen frfiheren Yortrag, ein'mikroskopisches PrSparat vor, wel- 
ches zu zeigen bestimmt ist, dass die von Herrn Wolff gegebene 
Deutung des jsogenannten Wanderns eines um einen im Wachsthum 
begriffenen Knochen gelegten Ringes die richtige seL — Derselbe 
demonstrirt femer Prftparate yon Knochenbriichen , welche kilnstlich 
bei Thieren, wfthrend sie mit Krapp gefattert wurden , hervorgemfen 
wurden. — Ueber die Frage der Entfemung yon kfinstlich in der 
Diaphyse eines Knochens angebrachten Marken hat Herr W. seine 
eigenen Ansichten in den ihm erst kfirzlich zug&nglich gewordenen 
Werken von John Hunter bestfitigt gefanden. — Endlich erklart 
sich Hr. W. gegen die von Lieberkfihn fiber das Wachsthum der 
Enochen bei Krappffitterung neuerdings ge&nsserten Ansichten, un- 
ter Yorlegung yon PrSparaten. 

Herr Hirschberg hielt darauf seinen angekilndigten Yortrag 
tkber die yon infantiler Encephalitis abhftngige Horn- 
hautyerschw&rung, gestfitzt auf die yon ihm in der y. Graefe- 
schen Elinik in den Jahren 1867 und 1868 gemachten Beobachtun- 
gen. Nachdem Hr. H. fiber den gegenw&rtjgen Stand der Frage be- 
richtet und seine Erfahrnngen hinsichtlich des epidemischen Yorkom- 
mens und der absolat letalen Prognose der Erkrankung nSher er- 
Ortert hat, fnhrt er ansffihrlich die 3 yon ihm beobachteten Sectio- 
nen an, welche zu den 2 bisher bekannten Sectionsbefnnden hinzu- 
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kommen. Wfthrend regelmftasig bei den SecUonen sehr geringe^ 
kanm irgendwie bemerkenswerihe makroekopiache Yer&ndeningeii im 
Gehirn gefanden wnrden, waren die mikroskopischen sehr erheblich 
find bestanden in betrSehtlichen Ablagernngen von K($rnchenzellen, 
wie sie f&r die Bncepbalitis infantilis friiber von Y ire bow bescbrie- 
ben worden sind. 

Herr Ebert bat 2 FSlle geseben mit letalem Yerlauf und ist 
nicbt im Stande gewesen, ein einziges anf ein Himleiden dentendes 
Symptom wShrend des Lebens anfznfinden, vielmehr bat er da- 
bei nar Erscbeinnngen von Marasmus mit Yerdannngsst5rangen be- 
obacbtet. 

Hr. y. Graefe bemerkt, der Zusammenbang zwischen der Ge- 
bimaffection und dem Hornbantleiden ste^e zwar f&r ihn vollkom- 
men fest, aber uber die Ursachen beider sowie eine etwaige Combi- 
nation des Marasmus der Kinder mit Encephalitis und Hornhantver- 
scbw&rung lasse sich nichts NS.heres angeben; weitere recht genaue 
Untersuchungen Seitens der Kinderlurzte seien deshalb dnrcbans 
nothwendig. 

Hr. Ebert bemerkt hierzu, dass bei alien yon ihm neuerdings 
genau nntersuchten marastischen Eindern weder an den Augen nocb 
im Gehirn Erkrankungen der erwahnten Art gefnnden worden seien. 

Hr. Hirschberg glaubt, dass Hombautyerschw&rung und En- 
cephalitis nicht identificirt werden* diirfen, da erstere seltener ala 
letztere sei. 

Hr. y. Graefe weist auf die Nothwendigkeit der mikroskopi- 
schen Untersuchung des Gehirns bei den Sectionen hin, da der ma- 
kroskopische Befund oft hfichst undeutlich sei. 

Auf die Frage des Hrn. Yeit, wie alt die befallenen Kinder 
durchschnittlich geworden seien, erwidert 

Hr. Hirschberg, das Maximum diirfte in den yon ihm beob- 
achteten FUllen i Jahr nicht iibersteigen. 

Herr Hirsch erneuert seinen Yorschlag, einen Gustos fur die 
Bibliotbek anzustellen, da aus finanziellen Riicksichten kein Beden- 
ken biergegen stattfinde; derselbe solle tSglich yon 3—9 Uhr Nach- 
mittags (ausser Sonntag) in dem Bibliotheks-Lokale anwesend sein. 

Hr. Hermann schl&gt yor, eyent. mit anderen Gesellscbaften, 
welcbe Joumal-Zirkel besitzen, sich in Betreff eines gemeinschaftli- 
chen Lokales zu yereinigen. 

Nach einigen hierauf und auf die Bibliotbeks-Ordnung bezQgli- 
chen Yorschll^en der Herren B. Fr&nkel, Moritz Meyer, Jul. 
Wolff, wird zur Abstimmnng gesclucitten und beschlossen, einen 
Gustos anzustellen, mit demselben yorlaufig auf 6 Monate, bei einem 
Gehalt yon hdchstens 120 Thalern pro anno, zu contrahiren und sicb 
sp&ter Uber ein yorzulegendes Reglement zu yereinigen. 
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Der Wansch des Hro. Hirsch, bis zur Brledigang der Sache, 
am eine Inventar, sowie eine zweckm&ssigere Anfstellang bewir- 
ken za kGnnen, das Bibliotheka-Local zn sGhliessen, wird ebenfallB 
acceptirt. 



SitioBg Y«n 14. Jili 1868. 

Vorsitzender: Herr y. Gr&fe. 
Schriftfabrer: Herr B. Fr&nkel. '* 

Das Protokoll der yorigeiK Sitzung wird yerlesen nnd genehmigt 

Als Gast anwesend: Herr Dr. Marc as e ans Berlin. 

Vor der Tages-Ordnnng stellt Herr Hitzig einen Fall von alter 
traumatischer LShmang des rechten Serratas anticus major vor and 
demonstrirt die einschlUgigen Yerb&ltnisse. 

Herr Sflersen spricht fiber seinen Obtarator bei Gaamendefec- 
ten and stellt einen denselben tragenden Patienten vor. 

Bei der sicb an denselben knfipfenden Debatte erw&hnt Herr 
L6wenstein einen Fall aas seiner Praxis, |,in dem ein Sfiersen'- 
scher. Obtarator noch gfinstigeren Erfolg erzielt hat, wie in dem vor- 
gestellten. Es entstehen jedoch nach' Einlegnng des Obtarators nicht 
onbedeatende Athembeschwerden, and erscheint es deshalb fraglich, 
ob man es wagen k6nne, Obtaratoren bei Langenleiden, z. B. bei be- 
ginnender Tabercalose, tragen za lassen. 

Herr Sfiersen erwidert, dass allerdings in der ersten Zeit nach 
Anlegang eines Obtarators Beschwerden hUafiger entstehen; die Pa- 
tienten klagen fiber .Schnapfen*, aber aoch dieser geht bald vorfiber. 
Ueber Athemmangel hat 1^. nie klagen h6ren. Wohl aber gingen in 
einem Fall bei erworbenem Defect schon bestehende Brastbeschwer- 
den nach Anlegang eines Obtarators vorfiber. 

Herr Schlesinger macht Mittheilang fiber die von ihm yerbrei- 
tete, den §. 200. des Strafgesetzes betreffende Petition. Dieselbe hat 
bereits fiber 1600 Unterschriften gefanden , obgleich die Versendang 
nach aassen ziemlich mangeihaft war. Dieselbe wnrde dem Reichs- 
tage darch den Abgeordneten Lasker fiberreicht, ist jedoch nicht 
mehr zar Yerhandiang gekommen. Herr S. knfipft hieran den An- 
trag, die Socialcommission mit der Aasarbeitang einer neaen Petition 
za beaaftragen, zieht aber denselben nach einer Debatte, an der sich 
die Herren Frftnkel and v. GrSfe betheiligen, ffir jetzt von der 
Tagesordnong zarfick. 

Als dritter Gegenstand der Tagesordnang kommt folgender An- 
trag des Herrn B. FrSnkel zar Yerhandiang: 
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,Die Berliner medidnische Oesellschaft wolle erklftren: 
Die Yerordnnng fiber die Organieatioii des Sanitfttscorps yoni 
20. Febmar 1868 inyolyirt eine wesentliche YerHndemng der beste- 
henden Gesetze, and wird dadnrch die Erkl&mng der Berliner medi 
cinischen Gesellschaft vom 25. April 1865 erledigt.*' 

Nachdem der Antragsteller seinen Antrag begrftndet, werden in 
der daranf folgenden Debatte die anch vom Antragsteller anerkann 
ten wesentlichen Nachtheile hervorgehoben, die die LandwehrSrzte in 
Folge jener Yerordnnng erleiden, nnd scblieselich der Antrag mit al- 
ien gegen 1 Stimme verworfen. 



Sitxug Yon 14. Oeteber 186S. 

In Abwesenbeit des Yorsitzenden fibernimmt Herr Gnrlt das 
PrSsidinm. Scbriftfubrer: Herr B. Fr&nkel. 

Als G&ste anwesend: die Herren Dr. Grfining ans New-Tork, 
Dr. Landsberg ans Gnttentag, Prof. Schweigger, Dr. N. G. Wa- 
shington, Dr. L. H. Jnnghans. 

In ehrendem Andenken an ihren hochyerdienten Schriftf&hrer, 
den verstorbenen Collegen Posner, erhebt sich die Gesellschaft auf 
Anffordemng des Yorsitzenden von den Sitzen. 

Yon dem Secretariat des Reichstages ist ein Schreiben eingelan- 
fen, in welcbem angezeigt wird, dass die das Gewerbe-Gesetz betref- 
fende Petition der Gesellschaft nicht mehr znr Yerhandlnng gekom- 
men ist. 

Die Aufnahme- Commission stellt den Antrag, Herrn Prof. Yir- 
chow, der am 21. October sein 25j3.hriges Doctor -JabilSnm feiert, 
znm Ehrenmitgliede der Gesellschaft zu er^ennen nnd ihm das hier- 
iiber ansgestellte, kaHigraphisch gearbeitete Diplom in feierlicher De- 
putation zn iiberreichen. Der Antrag wird einstimmig angenommen 
nnd der Yorstand mit der Ausfuhrnng desselben beauftragt. 

Herr E6rte fibernimmt den Yorsitz. 

Herr Cohnheim hlUt einen Yortrag uber Tnbercnlose. 

In Gemeinschaft mit Herrn B. Frilnkel hat derselbe Impfyer- 
Buche fiber Tnbercnlose angestelit. Znm Yersnchsthier benutzten sie 
das Meerschweinchen nnd brachten die zn impfenden Snbstanzen in 
die Banchhdhle. Die Yersnche ergaben, dass beim Meerschweinchen 
Tnbercnlose dnrch Impfang erzengt werden kann. Als Tuberkel war- 
den die granen, halb darchsichtigen Kn6tchen nnr dann gelten ge- 
lassen, wenn sie fiber mehrere Organe yerbreitet yorkamen nnd in 
ihrem Centrum einen detritischen Heerd erkennen liessen. Tuberkel 
warden heryorgerufen durch Impfung sowohl mit Miliartuberculose 
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nnd kasigen BestandtheileQ ana menschlichen Leicheo, wie mit an- 
derweitigen Theilen (Sarcom, Garcinom, Gondylom etc.), nnd anch 
nicht thierischen Stoffen, so z, B. mit Gaontschouk. Die Thiere zeig- 
ten immer Abscesse mit eingedicktem Eiter, dessen Zellen nicht con- 
tractil waren. Namentlich fanden sich bSlufig in der Bauchh5hle mit 
solchem Eiter gefQllte, aus nengebildetem Bindegewebe bestehende 
Eapseln. lojectionen mit solchem Eiter in die Jugularis erzengten 
bei Meerschweinchen ebenfalls Tuberculose, doch zeigte sicb, dass 
die blosse Operation obne Injection denselben Effect bervorrief. Es 
wnrden deshalb anch einigen Hnnden solcher Eiter injicirt, nnd rief 
eine derartige Injection anch bei Hnnden Tubercniose henror. Es 
erscheint deshalb wahrscheinlich , dass diese Form der Tnberculose 
dnrch die Anfnahme abgestorbener EiterkCrperchen in's Bint herYor- 
gemfen werde. (Der Vortrag wird ansfflbrlich inVirchow's Archiy 
erscheinen.) 

Hr. Tranbe fragt, ob anch frischer Eiter injicirt worden sei? was 
yemeint wird, nnd bezweifelt, dass abgestorbener Eiter znr Erzen- 
gnng Yon Tnbercnlose nothwendig sei. Herr Gohnheim hSlt die- 
sen Zweifel fQr gerechtfertigt, doch glanbe er, dass ein gewisser Un- 
terschied jedenfalls obwalte. 

Herr Waldenbnrg bezengt seine Frende daruber, dass dnrch 
Gohnheim's Yersnche die Ergebnisse seiner eigenen im Wesentli- 
chen best&tigt seien. Er habe die Anibahme fremder Partikelchen 
in's Bint f&r die Ursache der Tnbercnlose angesehen. Am hanfigsten 
seien dies in der That geschrnmpfte Eiterk5rperchen. Es kdnnten 
aber anch andere Partikelchen sein. Anders liessen sich z. B. die 
Yersnche nicht denten, in denen nach Einspritzungen nnter die Hant, 
ohne dass sich Eiter bilde, Tuberkel hervorgemfen wnrden. Anch 
seien n. A. von Pannm Yersnche angestellt, aus denen hei;vorgehe, 
dass nach Einspritznng von Stanb nnd Qnecksilber in die Yenen tn- 
berkelfthnliche KnOtchen in der Lnnge nnd yielleicht in der Leber 
entstehen. Ans Allem scheine zn folgen, dass die Tuberkel keine Ge- 
schwiQste seien, sondern lediglich ReizungsznstSnde. 

Nachdem anf Anfrage des Herm Tranbe constatirt, dass Pa- 
nnm an Hnnden experimentirt hat, erwidert Herr Gohnheim Herrn 
Waldenbnrg: Es sei nnwahrscheinlich , daas das Einbringen eines 
fremden EGrpers nnter die Hant keine Biternng hervormfe, aber selbst, 
wenn dies einmal der Fall wSre, liessen sich znr Erkl&mng der Ent- 
stehnng des eingedickten Eiters immer noch die der Iqupfstelle be- 
nachbarten LymphdrHsen benntzen. Die Pannm' schen Kn6tchen 
seien tlbrigens keine Tuberkel, da sie als weich beschrieben wnrden. 

Herr Hirschberg fragt, ob sich bei alien Tnberkeln in der Mitte 
Detritus findet? Herr Waldenbnrg verneint dieses nnd bemerkt, 
dass die Pan um 'schen Endtchen anch als hart beschrieben seien. 
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Attf Aaffordenmg dea Vonitsenden erhebt aich nach Schlusa die- 
aer Debatte die Gesellachaft Ton den Sitzen, am Herm Oohnheim 
bei seinem beYorBtehenden Scheiden nach Kiel fOr aeine Yerdienate 
nm aie za danken. 



Sitiug wim 11. N«Yenber 1S68. 

Voisitsender: Hr. y. Gr&fe. 
Schriftf&hrer: GLr« Siegmund. 

Ala GSate sind anweaend die Herren DDr. Benedick aua Wien, 
Worina ana Paria, Gana ana Garlabad. 

Die Geaellacbaft hat darch den Tod eina ihrer Mitglieder, den 
Era. Grieainger, yerloren. Der Praaident widmet dem Dahinge- 
achiedenen einen ehrenden I^achraf, bei deaaen Beendignng aich die 
Geaellachaffc von ihren Sitzen erhebt 

Die Ueberreichong dea Diplomea ala Ehrenmitglied an Hrn. Yir- 
chow iat am 8. d. M. darch den Yoratand erfolgt. Hr. Waldeck 
eratattet Bericht fiber dieaelbe. 

Hr. Fr&nkel atellt ein mikrocephalea Kind yor.| Die Eltem 
aind, der Yater ana Oranienbarg, die Matter ana Pommem, eingewan- 
dert; bei ihren Yerwandten hat aich keine Geiateakrankheit gezeigt, 
mit Ananahme einea Brndera der Mutter, welcher aohwachainnig iat. 
Daa Kind iat am 28. Mai 1864 in Berlin geboren. Gleich bei der 
Gebnit fiel die aaffallende Kleinheit and Hfirte dea Schadela aaf, an 
dem gar keine weiche Stelle za entdecken war; nach Anaaage der 
Matter iat deraelbe bia jetzt kaam gewachaen. Er fQhlt aich toU- 
kommen hart an. Die Yerengernng iat hanptaEchlich an den Seiten 
erfolgt. Yon den in Gemeinachaft mit Hrn. Martin yorgenommenen 
Meaaangen magFolgendea angefuhrt werden: die K6rperl&nge betrSgt 
85 Gtm., die SitzlSage 45, der Kopfamfang nnr 41, Braatamfang in 
der Linea mammillaria 47 Ctm. Der E5rper iat dem Alter dea Ein- 
dea gemHsB entwickelt, ohne Abnormitfiten; die geiatigen F&higkei- 
ten dagegen reichen kaam bia za denen einea jnngen Hnndea. Der 
Enabe iat nicht an Reinlichkeit za gewShnen; er acheint aeine Mat- 
ter zu kennen, nnteracheidet aach aeinen Yater yon aeinem &lteren, 
normal anagebildeten Brader. Yon fruh an hat er an ErSmpfen ge- 
ntten. Za Gehyeraachen iat er nie gekommen, da die meiat nach 
einwfirta atehenden FQaae paretiach aind. Ea iat keine Spar Ton ar- 
ticalirter Sprache yorhanden. — Bei dieaem Befande wird Niemand 
an Atayiamna denken; der Grand derStfirnng vird yielmehr in einer 
frfihzeitigen Yerkndcherang der SchfLdelnShte za aachen aein. Hr. 
Frinkel mSchte wisaen, ob es eine Anstalt f&r derartige Kinder 
giebt. 



Hr. Siegmand hat ein &hnliches Kind w&hrend mehrerer Jahre 
in Behandlung gehabt und kiirzlich in der Anstalt des Dr. Heyer 
in Nenstadt-Eberswalde nntergebracht. Auch hier hatte eine Mh- 
zeitige YerknGcherang der I^Shte stattgefnnden. An Atavismns ist 
allerdings hierbei nicht zn denken, denn es handelt sich nicht nm 
einen eigenthumlich ausgepr^gten niederen Typns im Gehirn und 
Scb&del, sondern das Gehirn ist in seiner Ansbildnng durch den Sch&- 
del gehemmt, was sich dorch Dmckerscheinnngen, durch Er&mpfe 
nnd Lahmungen darthut* 

Hr. Westphal glanbt zn bemerken, dass das Kind Contractn- 
ren an den Armen darbietet. Er hat einen solchen Fall im patho- 
logischen Institut zur Obdnction gehabt; das Gehirn war ganz scle- 
rotisch. 

Hr. Sander stimmt vollstandig iiberein, dass von Atavismns 
nicht die Rede sein kann ; aber dass es sich nur nm eine frfihzeitige 
VerknScherung der N&hte handelt, sei nicht richtig. £r hat einen 
analogen Fall beobachtet; bei diesem waren die N&hte Yollkommen 
erhalten. Er glanbt, es handelt sich in diesem Falle nm eine pri- 
m&re Hirnstdrung, mit der die Ansdehnnng des SchEdels Hand in 
Hand geht. Professor E dinger habe kiirzlich geschrieben, es gebe 
keinen mikrocephalen Tjpns; er habe verschiedene SchSdel nnter- 
Bucht, die Falle seien so verschieden, dass man keinen Typns anf- 
stellen k5nne. 

Hr« FrSnkel. Es ist sicher, dass es keinen mikrocephalen Ty- 
pns giebt, well die VerknScherung nicht immer dieselben Nfthte be- 
trifft. In Bezug anf die Existenz solcher YerknGchernngen erinnert 
er 'an die Beobachtnngen Yir chow's Uber Oretinismns. Er kenni 
keinen Fall, wo nicht irgend eine Naht yerknGchert oder defect ge- 
wesen ware. 

Hr. Sander betont nochmals, dass in seinem Falle nicht eine 
Naht yerknSchert gewesen sei. 

Hr. Levinstein spricht fiber die Behandlung der Irren. 

Hr. Yirchow spricht der Gesellschaft fiir die Ernennnng znm 
EhrenmitgUede seinen Dank ans. 
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Yorsitzender: Hr. v. GrUfe. 

Schriftfahrer: Hr. Gurlt. 

Als GSste anwesend: Dr. Renz ans Wildbad, Dr. Friedberg 

ans Giessen, Dr. Erismann ans der Schweiz, Dr. Pransnitz ans 

Berlin, Dr. Keber ans Danzig, Dr. Rndanowsky ans Sibirien. 

Als Geschenk eingegangen: Pierre RondanoTsky, Etudes pa- 
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^ologiqaes sar le Bystdme nerveQx de I'homme et de quelques ani- 
manx snpdrieurs. Paris 1868. 8. 

1) Hr. Hitzig gab BeitrSge znr Kenntniss der periphe- 
ren L&hmnng des Facialis. 

Die bei peripheren mimischen LShmungen vorkommende, von 
Herrn Lncae und dem Yortragenden beobachtete Hyperacusis anf 
der gelfthmten Seite sei als eine Folge der Lfthmnng des Stapedias 
zu betrachten. Als ein neaes Symptom fand Hr. H. bei einer nacb- 
her vorgestellten Kranken subjectiye Gebdrsempfindungen bei Inner- 
yationsversachen der gel&bmten Muskeln. Er dentet dieselben als 
liitbewegangen in der Bahn des Stapedias. 

Im Anschluss hieran demonstrirt Hr. H. an einer sich in der 
nennten Krankheitswoche befindenden Fran zunScbst eine bei Dmck 
anf den Unterkieferast des Facialis anftretende Yerziehnng des Mnn- ~ 
des nach der kranken Seite, deren ansserordentlich starke Oontrae- 
tionen, welche direktem Drnck anf die Mnskeln folgen. 

Hr. Erhard kritisirt das Yerfahren, dass die yorgestellte Fa- 
tientin benntzt worden sei, nm das H6ren der T5ne klar zn macben. 
Er erdrtert ansf&hrlich das Yerhalten des Tensor Tympani nnd des 
mit demselben einen Biyenter bildenden Tensor yeli palatini, nnd be- 
spricht die bei LShmung des Stapedias anznnehmenden Erschei- 
nnngen. 

Hr. Hitzig bemerkt, dass die betre£Fende Patientin nicht dazu 
benntzt werden soUte, das lautere Hfiren yon T5nen zn demonstri- 
ren, oder sich ein Urtheil Uber h5here and tiefere T5ne zn bilden; 
es handelte sich yielmehr nnr darnm, dass die Kranke bei willkOr- 
lichen Bewegnngen der Gesichtsmnskeln einen Ton h5re« Anf die 
{ibrigen ErOrternngen des Hrn. Erhard wolle er nicht eingehen. 

2) Hr. Henoch hielt daranf einen Yortrag fiber den Znsam- 
menhang yon Pnrpnra nnd IntestinalstOrnngen. 

pM. H.! Ich erlanbte mir, Ihnen yor etwa li Jahren eine kurze 
Mittheilang iiber Parpara za machen, and zwar eine therapentische. 
Dieselbe betraf die Anwendnng des Ergotin in einem solchen Falle. 
Ich werde nan heate, wo ich in den Stand gesetzt bin, diese Mitthei- 
Inngen zn yenrollstSndigen, mit wenigen Worten noch ein Mai darauf 
znrQckkommen. Znyor aber mdgen Sie mir gestatten, Ihnen einen 
nnter eigenthfimlichen Yerhfiltnissen anfgetretenen Fall yon Pnrpnra 
mitzntheilen and daran einige Worte zn knfipfen, welche diese Krank- 
heit im Allgemeinen betreffen. 

Ich wnrde am 16. April d. J. yon Herrn Geheim-Rath Fried- 
heim anfgefordert, einen ISjUhrigen jnngen Menschen in seiner Pri- 
▼atpraxis mit ihm zn besuchen, der yor etwa acht Tagen erkrankt 
sein sollte. Ich fond, als ich znerst hinkam, ein nngewdhnlich kr&f- 
tig entwickeltes Indiyidnam. Bs warde angegeben, er habe sich yor 
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8 Tagen stark erkftltet and gleicb hinterber eine bedentende lodi- 
gestion zngezogen, worauf sofort gastriscbe Symptome aufgetreten 
waren. Da aiich eine leicbte icteriscbe FSrbuDg Anfaogs bemerkt 
warde, betrachtete man das Uebel in den ersten Tagen als eine 
gastriscbe Affection, bis nacb einigen Tagen Purpuraflecken anf dem 
Dnterleibe, den Yorderarmen nnd Unterscbenkeln beobacbtet warden. 
Die Flecke standen, als icb sie zuerst sab, dicbt gedrHngt nnd wa- 
ren znm grossen Theil scbon erblasst. Bei der Untersuchang der 
sicbtbaren Scbleimbaute fand sich nicbts derartiges vor, ancb waren 
niemals Blntangen ans denselben bemerkt worden. Der Kranke 
klagte gleicbzeitig Uber allerdings nicht bedeatend scbmerzbafte £ni- 
pfindnngen in einzelnen Fingergelenken, im Yorderarm, in der Sebul- 
ter. Eine Anschwellang der Fingergelenke soUte indess nicbt be- 
merkt worden sein. Die Hauptbeschwerden des Fatienten bezogen 
sicb auf die abdominellen Organe. Er klagte ilber baafig eintretende 
heftige Koliken, welcbe ibm sogar den Scblaf ranbten, iiber baufige 
Debelkeit, die nacb dem Genuss von Nab rung nicbt selten in starkes 
Erbrecben tiberging. Bei der Dntersuchnog des Unterleibes fiel sofort 
eine starke beim Drnck sebr empfindliche Hervortreibang der epi- 
gastriscben Gegend auf. Sie war nacb nnten abgegrenzt durcb eine 
tiefe Querfurcbe, nnd mnsste als das erweiterte Colon transversum 
angeseben werden. Die Percussion gab einen tjmpanitiscben, aber 
nicht sebr sonoren Scball. Gleicbzeitig bestand aucb Empfindlich- 
keit gegen Druck in anderen Theilen des Baucbes, namentlicb rechts 
▼om Nabel. Die Znnge war graugelb belegt, der Appetit yoUstftndig 
aufgeboben, der Durst yermehrt, der Stuhlgang im Allgemeinen ver- 
stopft. £s bestand dabei massiges Fieber, eine Pulsfrequenz zwlscfaen 
84 nnd 100 ScblS.gen. Die Temperatur war nicht wesentlich erh5ht; 
die Untersuchung ergab ein Scbwanken zwischen 38 und 38,6 Grad, 
darUber binaus stieg die Temperatur im ganzen Yerlaufe der Krank- 
beit nicbt. Die Untersuchung der Hals- sowie der Brustorgane ergab 
ToUst&ndige NormalitHt. Da die Koliken den Kranken haupts&chlicb 
bel&stigten, so wurden warme Gataplasmen und ein Infus. Sennae ver* 
ordnet. Es erfolgten danacb reicbliche Stuhlgange, welcbe sich durcb 
eine ungewObnlicb schwarzbranne Farbe auszeichneten. Die Farbe 
war derart, dass wir in der That schwankend wurden, ob wir es mit 
verandertem Blutroth oder mit verhaltener Galle zir thun batten. Mit 
RUcksicht auf den ursprUnglicb vorhandenen leichten Icterus schien 
es sebr annebmbar, die Farbung als eine gallige zu betrachten, (die 
sogenannte Atra bills der Alten) und wir wurden darin bestarkt, als 
unter dem Fortgebrauch der Mittel die Stable immer heller wurden. 
Gleicbzeitig waren die Flecken ganz erblasst, das Fieber hCrte auf 
und nacb 5 Tagen war der Kranke scheinbar in der Reconvalescenz. 
Am nSchsten Tage wurde ich indess abermals hinzugerufen, und faod 
den Kranken genau in demselben Zustande vor, wie das erste Mai 
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£8 waren abermals sehr reichliche Porpnraflecke henrorgebrocheo, 
betondera an den oberen Extremit&ten, den Beinen und Bauchdecken. 
Oleichzeitig hatte sich wieder starkes Erbrechen eingestellt nnd das 
Erbrechen bot znweilen erne intensiv grfine Farbo, wie bei Peritoni- 
tia dar. Die Kolikschmerzen batten eine bedentende Intensit&t er- 
reieht, and das Epigastrium war wieder sehr bedeutend anfgetrieben. 
Unter diesen Umst&nden, und, da anch das Fieber wieder beftiger 
geworden war, beschlossen wir eine drtiicbe Bkitentleemng an der 
rechten Seite des Epigastriam zn machen, gaben wiedemm Pargan- 
tia and batten die Befriedigung nach 6~7Tagen den Kranken aber- 
mals znr scheinbaren Reconvalescenz zurfickkehren zn sehen. Um 
Sie nicht zn ermfiden', fUge ich nur noch hinzu, dass wEhrend des 
Monats Mai dieselbe Scene sich etwa noch 3 — 4 Mai wiederholte, im- 
mer nenes Anftreten der Parpnraflecken in etwaSt&gigenlQteryallen, 
stets yerbanden mit heftigen Schmerzen, mit Erbrechen, gesteigertem 
Fieber nnd gleichzeitig, wenn StuhlgSnge erfolgten, mit schwarzer 
F&rbnng derselben. Sie k6nnen denken, dass wir schon frtih auf die 
Idee kamen, dass wir nns get&nscht, dass wir es mit Bint nnd nicht 
mit Galle in den StQhlen zn than batten. Diese Annahme wnrde 
schliesslich dadurch znr Eyidenz, dass in der That die Stahlg&nge 
im Mai nicht mehr jene schwarzbranne FS.rbang, sondern die be- 
kannte Ghokoladenfarbe darboten, welche darch Beimischang von Bint 
im mittleren Theile des Darmrohrs entsteht; zuletzt kamen anch 
wirkliche Blatstreifen and Blutpankte als Beimengnngen vor, die of- 
fenbar ans den tiefsten Theilen des Darmkanals stammen mnssten. 
\7ir batten, als der Fall sich in die LSnge zog , Herrn Geheim-Rath 
Romberg zngezogen and stimmten alle drei darin fiberein, dass man 
eine Theilnahme der Darmschleimhaut an der Parpara annehmen 
mtlsse. Die Erankheit zog sich auf diese Weise bis Anfangs Jani, 
also 7 Wochen lang, bin. Wir yerliessen schon friih die Abfahrmit- 
tel, weil wir beobachteten, dass die schmerzhaften Empfi'ndangen da- 
dorch gesteigert wtirden and wandten nns schliesslich zn der bei 
acuten Gatarrhen des Magens and Darmes indicirten Methode. Die 
schmerzhaften Eoliken warden darch kleine Dosen Extr. Gpii aq. 
(gr. p Abends) gemildert, der Stahl alle 2—3 Tage darch ein Kljsma 
Oder 01. ricini offen erhalten. Dabei warde der Eranke ansschliess- 
lich aaf Milchdi&t gesetzt, and so gelang es ans, die Erankheit Mitte 
Jani yollstSndig zn beseitigen. Die Parparaflecken kehrten nicht wie- 
der, die Stiihle warden normal, das Fieber schwand, and die gesan- 
kenen ErUfte kehrten zarfick* Der Enabe machte spater eine gr5s- 
sere Reise und ist jetzt yollst&ndig gesund. 

Ich muss gestehen, dass, als ich zuerst an das Erankenbett trat, 
der Gedanke, dass ein Zusammenhang zwischen der Purpura nnd den 
IntestinalstGrnngen bestand, mir nicht recht in den Eopf wollte, Ich 
betrachtete zuerst die letztere als eine zufUllige Gombination. Man 
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konnte sich ja sehr gut denken, dass gleichzeitig durch die Indi- 
gestioD ein acuter Magencatarrh angeregt war, wShrend znf der Hani 
dnrcb eine Erk^tung die Parpnra als sogeDannte P. rbeumatica zo 
StaDde gekommen war, besonders, da zavor scbmerzbafte Empfindun 
gen ID den Fiogergelenken bestanden batten. Als aber die Recidive 
erfolgten, nnd jedesmal mit demselben Sjmptomencomplex, konnte 
man nicbt daran zweife]n, dass ein inniger Zusammenbang bestand. 
^ir wlirden Mber zu dieser Ansicbt gekommen sein, b&tten wir den 
Stnblgang einer genauen Untersucbnng unterworfen. Die gew6hnlicbe 
Untersucbung, dass man den Stublgang mit Wasser ansspult, nnd 
dadurcb eine rdtblicbe FS.rbQng erzeugt, ist zwar vorgenommen wor- 
den, gab aber kein genUgendes Resnltat. Wir Ters&umten die 
einzige Metbode, welcbe ein sicheres Resnltat yerspricbt, n&mlicb die 
Spectralnntersncbnng, eine YersS-umniss , welcbe indess in Bezag anf 
die Tberapie nicbts gescbadet bat. Wir mnssten also entscbieden 
annebmen, dass in diesem Falle ein Bluterguss gleicbzeitig auf der 
Hant nnd anf der Darmscbleimbant, d. b. eine innere Pnrpnra statt- 
f&nde. Das Eigentbfimlicbe des Falles liegt meiner Ansicbt nach da- 
rin, dass er nns zwar eine Form zeigt, die, wir k^nnen es nicbt an- 
ders nennen, der Gategorie des Morb. macnlosus angebSrt, docb in 
mancher Beziebnng von diesem abw^icht Dass der Morb. mac. sicb 
bescbrilnken kann anf Blntungen in der Hant nnd in einzelnen Or- 
ganen, ist eine bekannte Sacbe; wir finden Haut und Darm allein, 
oder Haut nnd Nieren znweilen, mit Ausscbluss aller anderen Organe, 
als Sitz der Blntnngen. Aber fQr micb lag etwas Anffallendes in der 
Gestalt der Pnrpnraflecken; Ton grfisseren Eccbymosen untermiscbt 
mit kleinen Petecbien war bier nirgends die Rede. Es waren viel- 
mebr Flecken yon Linsen- bis Erbsengrdsse , die nicbt die purpur- 
rotbe Farbe batten, aneb nicbt die bekannten Farbenyer&ndernngen 
zeigten, wie sonst im Morb. macnlosus, sondern die bellrotben Flek- 
ken yerblassten sofort und wnrden gelblicb, wie Exantbemflecken. 
Viele gaben ein leicbtes papuloses GefQbl, wenn man darUber bin- 
stricb. Das Zweite waren die IntestinalstGrungen. Wenn Darmbln- 
tungen bei Morb. mascnl. yorkommen, so sind sie fast immer scbmerz- 
loB wie die Nierenblntungen , Blntungen aus dem Munde etc. Hier 
aber bestand eine ganze Reibe yon wicbtigen Erscbeinungen yon Sei- 
ten der Magen- und Darmscbleimbant, die nns zeigten, dass die Pur- 
pura docb mit einem Irritationsztfstande, einem Gatarrb, yerbunden 
sein musste. DafQr spracben alle Symptome und aucb die Beband- 
ung best&tigt dasselbe. 

Wenn wir nun die Ursacbe dieses Zustandes in's Ange fassen, 
80 baben wir allerdings keine andere anzugeben als die der Erk&ltung 
und Indigestion. Icb glaube, wir sind darin yollstftndig einig, dass 
wir mit dem Namen Purpura ganz yerscbiedene Dinge bezeicbnen; 
es ist aber ein Oomplexname. Icb babe micb scbon damals in mei- 
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nem frflheren Vortrage darilber ausgesprochen, data wir bei der Pur- 
pura mehr die Wandungen der kleinsten Arterien und was von ihnen 
dependirt in Betracht Ziehen miissen, als die Blntmischung. Die che- 
mischen Untersuchnngen des Bluts sind sehr unvollkommen, nnd was 
sie ergeben haben, ist eine Vermehrnng des Wassers und eine Ver- 
mindernng des Fibrins und Haematoglobulins, also nichts Charakte- 
nstisches. Ich glaube, dass man es mehr mit einer Erschlaffung der 
W&nde des kleinen GefEsssjstems zu thun hat, durch welche eine 
leichtere Berstnng der Gefasse mfiglich ist, oder, wie wir jetzt nach 
den Oohnheim'schen Dntersuchungen zugeben mfissen, auch wohl 
em Durchtreten der Blutkfirperchen. Wir kommen somit auf die An- 
schaaung der Alten zurfick, indem wir nunmehr wieder auch die MCg- 
lichkeit einer Blotnng per diapedesin zngeben miissen, die wir lange 
Zeit geleugnet haben. Allerdings gehfirt dazu immer ein verst&rkter 
l>ruck des Bluts gegen die schlafFeren Gefasswandungen. Es fragt 
sich nnn, ob eine solche Beschaffenheit der GefSsswande hervorge- 
bracht werden kann durch Einflusse, die allgemein auf die Haut ein- 
wirken. Ob Erkaltung dies vermag, das ist eine Frage, die allerdings 
schwer entschieden werden mag. Es werden indess, wenn man die 
Litteratur durchgeht, eine gauze Beihe von PurpurafSllen geradezu 
auf Erkaitungen bezogen, und man kann am Ende, wenn dne Menge 
von Fallen darin fibereinstimmen, die Sache doch nicht geradezu von 
der Hand weisen. Sie wissen, dass Sch6n lei n oinen solehen Anlass 
far seine Peliosis rheumatica statuirte, und wenn man diesen Fall 
hier genau erwagt, so stimmt er in vielen Fallen damit fiberein. Es 
fanden Schmerzen in den Gelenken und im Periost statt, und eine 
rheumatische Ursache war vorhergegangen. Ich gestehe ab^r, dass 
mir kein Fall von Peliosis bekannt ist, in dem gleichzeitig Blutungen 
aus einer Schleimhaut stattfanden ; vielmehr beobachtete ich nur einige 
Faile, wo Blutungen auf der Haut, zumal iiber den schmerzhaften 
Geweben oder Muskelpartien auftraten. Die Literatur hat indess ein- 
zelne solcher Falle aufzu weisen. Einen Bolchen Fall berichtet z. B. 
Vallin inSchmidt's Jahrbuchern (1864). Er betraf einen gesunden 
Soldaten, welcher an vagem Gelenkrheumatismus litt und bei dem 
sich Pnrpuraflecken entwickelten, Mit den Nachschfiben der Gelenk- 
ergQsse erschienen auch immer neue Eruptionen und schliesslich auch 
copi6se blutige Stiihle unter starken Goliken, ahnlich wie in meinem 
Falle. In pathologisch - anatomischer Hinsicht ist es von Interesse, 
dass unter solehen Umstanden nicht bios Blutergfisse auf der Haut, 
sondem auch in den Gelenken, unter dem Periost, ja sogar im Kno- 
chen sich finden k6nnen. Dahin gehOrt z. B. eine Beobachtung von 
Forget (Gaz. des h6p. 1856. 116), wo daneben auch noch im Golon 
Bubmuc5se Apoplexien stattfanden, und ein Fall von Traube (Klin. 
Wochenschrift 1865. 50), welcher Extravasate in den Gelenken mit 
vermehrter Ausschwitznng von Synovia beobachtete. In neuester Zeit 
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hat Professor Bohn eine Abhandlang iiber embolische Gef^sskraok- 
heiten (im Jahrb. f. Kinderheilknnde) verSffentlicht, in welcher er die 
Peliosis als darch Embolie za Stande gekommen betrachtet. Freilich 
wird es ihm schwer, die Quelle der letzteren nachzuweisen , nnd er 
nimmt daher seine Zaflucht za der Hypothese, dass sich im Blate 
spontan kleine Gerinnsei bilden, welche EmboIieD, Blutstaaungen nod 
ZerreissuDg von GefSssen znr Folge h&tten. Aber so absolut den 
Rhenmatismus in dieser Sache von der Hand weisen, mdchte ich 
doch nicht. Warum soil ich mir nicht denken kOnnen, dass derselbe, 
80 gut er den Facialis Oder andere Nerven l§.hmt, auch die vasomoto- 
rischen Nerven ]&hmen k5nne? Za eben dieser Annahme, dass man 
es in solchen F&llen mit einer atonischen Beschaffenheit der Gef&ss- 
w&nde za than hat, bestimmte mich schon damals die Beobachtang 
fiber die Wirkang des Ergo tins, die ich mir nur durch die zasammen- 
ziehende Wirkang aaf die Gef&sse erklaren konnte. Ich war lange 
nicht im Stande, diese Beobachtang za verificiren, bis sich mir end- 
lich zwei F&lle darboten: 

Der erste Fall betrifft einen am 7. Aagast 1867 in meiner Klinik 
Yorgestellten Knaben Ton 7 Jahren. Er hatte 14 Tage zavor Schar- 
lach gehabt, and jetzt war Oedem beider Hande and F&sse bis za 
den Knieen hinauf und Albnminarie yorhanden, also ein hydrops 
Bcarlatinosas durch Nephritis. Am rechten Beine and linken Unter- 
arm zeigten sich grdssere Ecchymosen. Die Desquamation war deut- 
lich za sehen. Am 9. August nahmen die Petechien auf beiden Beinen 
zu, es erschienen grosse Ecchymosen aaf beiden Hinterbacken and 
gleichzeitig traten blutige Stilhle auf. Es wurde nan sofort das Er- 
gotin (Extr. secal. cornat. aquos.) angewandt (gr. iiiii^iii). Am 10. 
waren noch mehrere blutige StQhle anfgetreten, am 12. StUhle ohne 
alles Blut, am 13. Stable normal; keine neaen Petechien. Am 17. 
die BlatergQsse grossentheils zuriickgebildet , StQhle normal, Oedem 
▼erschwanden-, Appetit gut, Drin ohne Albumen. Die Heilang bestand 
am 4. October fort. — Der zweite Fall ist mir in diesen Tagen bei 
einem 7j&hrigen Mfldchen in der Praxis des S.-R Schlochaaer 
Yorgekommen. Am 12. November sah ich das Kind zaerst. Dasselbe 
hatte ebenfalls Scharlach gehabt, der seit etwa 11 Tagen bestand. 
Am 11. Abends waren plOtzlich Petechien an den Beinen aufgetreten ; 
am folgenden Morgen an den oberen and nnteren Extremit&ten grosse 
Ecchymosen and gleichzeitig eine enorme Haematarie. Der Urin war 
▼on der Farbe dunklen Rothweins, und lagerte reichlich Bint ab. 
Dabei war das Kind fast vollst^ndig gesand. In diesem Falle gingen 
wir sogleich zam Ergotin (gr. ii 4mal taglich) fiber. Am 14. hatte das 
Kind 1^ Gran verbraucht. Der Urin ohne Blut; an der Haat waren 
noch ein paar kleine Nachschfibe, ebenso an der Innenflfiche der 
Unierlippe. Am 17. waren sftmmtliche Flecken yerblasst, nor am Kinn 
ein paar ganz kleine flohstichartige Petechien neu aufgetreten. Der 
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Urio war yOlIig normal. Ich muss sagen, dsss fQr micb dieser letzte 
Fall eigentlich entscheidend ist. Es kommen bei Morb. macul. on* 
Iftngbare F&lle vor, die nnter jeder Behandlang in Zeit von 8 Tagen 
beilen, aber eine so entschiedene Wirkong, dass eine Haematnrie Ton 
solcber Bedeoivng so schnell beseitigt wird, erscheint mir doch im- 
ponirend genug, nm jeden Skeptiker za l&berzengen. Ich will noch 
daranf binweisen, dass beide F&Ue nacb Scarlatina aaflraten, der eine 
am 11., der andere am 14. Tage. Diese Sacbe ist indcss nicbt ganz 
selten. Rilliet nndBarthez nnd mehrere andere Beobachter sahen 
in einzelnen F&llen nacb Scbarlach Parpnra mit Darm- und Nieren- 
biatnng auftreten. BemerkenBwertb Bcheint mir noch, dass im ersten 
Falle auch der Hydrops mit der Albnminurie nnter dem Gebranch 
des Ergotin verschwand. Es wUre yielleicbt in fthnlichen Fiillen da- 
mit zn experimentiren. So ganz obne Erkl&rnng wfirde die Sacbe 
nicbt sein: Wir wissen ja was fCir 8ch6ne Wirknngen wir in Hhnlichen 
Fftllen yon Nephritis dnrch Tannin erzielen, nnd das Ergotin hat &hn- 
liche znsammenziehende Wirknngen auf die Nierengef&sse. Auch sind 
ja Buhon, soTiel ich weiss, erfolgreiche Versuche mit dem Ergotin 
gegen vielfache acute und chronische EntzGndnngen angestellt worden. 

Hr. Ebert hat ziemlich oft bei Morbus maculosus Blntungeo, 
namentlich Nasen-, aber auch Darmblutungen gesehen; er vergleicht 
letztere mit den Darmblutungen bei Tjphns, nnd glaubt die Entste- 
hung der Koliken durch die Anwesenheit des Blutes erklSren zn kdnnen. 

Auf die Frage des Hm. Roth m an n, ob die Schmerzhaftigkeit 
des Leibes in dem bezQglichen Falle sich nicbt vielleicht dnrch einen 
Rheumatismus der Banchmuskeln erkl&ren liess, erwidert 

Hr. Henoch, dass in demselben der oberfl&chliche Druck, nm- 
gekehrt wie beim Rheumatism us, keine Schmerzen verursachte, son- 
dem nur der tiefe Druck. 

Hr. Aron erinnert an die merkwiirdige Aehnlichkeit der Erschei- 
nungen mit denen der Embolic der Art. mesenterica, und ghiubt viel- 
leicht die Feliosis als capill&re Embolic auffassen zo kOnnen, deren 
Ursache sich allerdings nicht erkl&ren lasse, da die Brustorgane ge- 
sund waren, was Ton 

Hrn. Henoch von Neuem bestStigt wird. 

Hr. Senator glanbt den ganzen Sjmptomen-Gomplex dnrch Re- 
tention Ton Gallenbestandtheilen erklaren zu k^nnen, und sieht als 
Beweis daffir den Icterus in dem bezflglichen Falle an. Auch weist 
er auf die Analogic zwischen diesen Erscbeinungen und der periodi- 
schen Haematnrie bin. 

Hr. Lehnert erw&hnt mit Bezug auf die Schmerzhaftigkeit einen 
Fall von ftusserst intensiver Purpura und s|hr lebbaftem Schmerz im 
Epigastrium, Tcrbunden mit eclamptischen AnHillen. Nacb mehreren 
Nachschilben mit Erbrechen und blutigen Stuhlen ging die betreffende 
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PatieDtin an einer Pericarditis zn Grande. Es aeien in diesem Falle 
die heftigen Scbmerzen vor den blatigen StUhlen aafgetreten. 

Hr. Lender hat swei FUlle beobachtet, die ganz entschieden in 
Anf&Uen anftraten and bei Gebranch von Ghinin eine gUnstige Wen- 
dang nahmen. Derselbe glaabt die rhenmatische Ursache bei der 
Entstehung derartiger Leiden in Abrede stellen und eine Infection 
darch schlechte Lnft in den Wohnnngen annehmen za k6nnen, and 
wfirde Torzagsweise Laftwechsel nebst Ghinin empfehlen. 

Hr. Ebert erwidert hieraaf, dass Morbus macalosns mit Blotan- 
gen ebensowohl bei Wohlhabenden, als bei Kachektischen, die anter 
angtinstigen Umstilnden leben, gelegentlich vorkomme. 

Hr. Henoch bestHtigt, dass sein Patient sich in den vorziiglich- 
sten LebensverhSUtnissen befanden habe. BezQglich der Bemerknng 
des Hrn. Senator erkl&rt derselbe, dass er den Ictems nicht selbst 
mehr gesehen habe, auch nicht gehdrt, dass weisse Stfihle vorhanden 
gewesen seien; aach glaabe er nicht, dass die Retention Yon Gallen- 
bestandtheilen sich mit solchen Erscheinangen begnfigen sollte, es 
wflrden dabei auch Sjmptome von Seiten des Nervensystems za er- 
warten sein. 

3) Hr. Dr. Keber (als Gast) macht eine Mittheilung fiber Tris- 
mas neonatoram, welch er in sehr zahlreichen F&Uen seit 3 Jah- 
ren in Elbing beobachtet warde, and zwar, wie sich herausstellte, in 
der Praxis einer einzigen Hebeamme, and, wie anzunehmen ist, darch 
die Anwendung za heissen Badewassers veranlasst, da gedachte Frau 
die BSder za fiber 30 Grad za bereiten pflegte. Anf eine Anfrage, 
ob die betre£Fende Person an An&sthesie leide, erwidert der Yortra- 
gende, dass die H^nde derselben zwar sehr anempfindlich seien, etwas 
Pathologisches an denselben aber sich nicht auffinden lasse. 



SItnng Y«n 2S. R«fenber 1S68. 

Yorsitzender: Hr. Gar It. 

Schriftfflhrer: Hr. B. Frftnkel. 
Das Protokoll der Torigen Sitzung wird verlesen and genehmlgtr 
Als Geschenk far die Bibliothek sind eingegangen: 

1) Prof, Dr. Munk: ,Ueber das Wesen der HomOopathie*. 

2) Dr. Amnssat fils: sieben Abhandlangen Qber Ghirargie. 

3) Dr. Garteaax: de la caatdrisation de T^piploon* 

Yor der Tages-Grdnang macht Hr. Hitzig liber die in der Yoh- 
gen Sitzang vorgestellte Eranke noch folgende Bemerknng: 

M. H.I Als ich die Kranke, welche ich Ihnen am yorigen Mitt- 
woch Torgestellt habe, an dem daraaf folgenden Freitage wiederholt 
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darch PercnsBion des Unterkleferastes des Facialis antersachte traf 
nach dem ersten Percnssionsschlage eia klonischer Krampf des Fa- 
cialis ein. Bald verbreitete sich derselbe anf den gleichnamigen Ner-~ 
ven der andern Seite, dann die Pars masticatoria beider Trigemini, 
endlich trat ein Schfittelfrost ein. Am Abend desselben Tages stellte 
sich spontan ein Shnlicher Anfall ein, dem am daranf folgenden Tage 
sich KrSrmpfe in den ExtremitSten , namentlich derselben Seite, zo- 
gesellten. Rahige Lage nnd der Gebranch des Eal. bromatam ha- 
ben nach einer Mittheilnng des Hrn. Eauffmann, dem ich die 
Kranke verdanke, diese Zuf&lle beseitigt. Wenn meine dnrch eine 
Reibe anderer Beobachtungen gebildete Ansicht fiber das Wesen der 
mechanischen Uebererregbarkeit, die ich Ihnen an dieser Eranken 
demonstriren wollte, durch diesen Zwischenfall auch nicht modilScirt 
worden ist, so glanbte ich doch, Ihnen diese Mittheilnng schnldig za 
sein. Man wSlhlt ja natfirlich zn Demonstrationen mdglichst reine 
FS.Ile, nnd ich mass mir vorbehalten, Ihnen einen solchen, sobald er 
sich zeigt, vorzustellen. 

Daranf hSlt Hr. Hirschberg einen Yortrag fiber Gonjancti- 
val-Diphtheritis. Eine Discnssion knfipft sich daran nicht. 

Hr. Erhardt hS.lt sodann folgenden Yortrag fiber die Luft in 
der TrommelhOhle. 

M. H.! Die TrommelhChle ist ein Infthaltiges Organ. Die Fac- 
toren derselben, mit denen wir zu rechnen haben, sind: der fest ge- 
schlossene elastische Conductor, die Geh5rkn5chelchen, nnd ihr Iso- 
lator, die atmosphSrische Luft. Lnftmangel oder Dnschwingbarkeit 
derselben bedingt sofort eine Fnnctionsstfirnng von verschiedenster 
Gr6sse nnd Form. Der Beweis ist einfach. Individnen mit Gatarrhen 
des Pharynx behaftet, hdren gut, sowie aber der Schleim das Ostinm 
pharyng. der Tuba verschliesst oder sich auf die Tuba ansdehnt, ent- 
steht ex abrupto eine Schwerh6rigkeit. Untersnchen wir nun die In- 
dividnen im Zustande der Functionsst6rang, so finden wir in der Re- 
gel die Trommelfelle nach innen gezogen, coUabirt, das hintere Seg- 
ment berfihrt meist die Innenwand der Trommelhdhle und die Trom- 
melfelle sind nnbeweglich. Doch trifft das nicht immer zu, weil die 
F&higkeit der Trommelfelle zu collabiren nicht proportional ist ihrer 
FS.higkeit zu functioniren, d. h. rigide Trommelfelle kdnnen wohl re- 
soniren, aber nicht collabiren. Untersnchen wir im Zustande der 
wiedererlangten Function, so steht das Trommelfell mehr horizontal 
nnd ist beweglich, wahrend bei dem anderen Falle die optische Er- 
scheinung wahrend der Functionsst($rnng nnd nach Wiedererlangnng 
der Function vollstandig dieselbe bleibt. Bei der Wichtigkeit der 
Luft in der TcommelhOhle hat die Natnr dieser einen sehr sinnrei- 
chen Yentilationsapparat octroyirt, der sich von selbst durch Schlnk - 
ken in Th&tigkeit setzt. Ich babe bereits nenlich daranf aufmerk- 
sam gemacht, dass beim Akt des Schlackens die Binneomuskein der 
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TrommelhOhle mit wirken. Der Tensor tymp. comprimirt die Lnft 
«nd der Tensor Yeli palat giebt ihr einen Aasweg. Es ist ja aber 
eben so nat&rlich, dass die comprimirte Laft, obschon sie einen Ans- 
weg hat, nach alien Seiten bin comprimirt drflckt, also mfisste die 
comprimirte Lnft in der TrommelhOhle aach anf das Labjrinthwas- 
ser dr&cken dnrch die Fenster, wenn diese nicht ffir sich ein Sicher- 
heitsTentil h&tten wShrend des Schlackens. Dieses Yentil ist der M. 
stapedius. Dieser ziebt bekanntlich den Steigbflgel aus dem For, 
oTi^e herans nnd macht es gewissermaassen convex; ergo kann dnrch 
Compression des For. rotnndiim dnrch Dmck anf die Labjrinthwasser- 
sSrule diese nur geschoben, aber nicht gedrfickt werden. Das ist der 
alleinige Zweck dieser Muskeln. Wo im Thierreich kein weicher Oan* 
men ist, ist anch kein Binnenmnskel im Ohre. Deshalb finden wir 
die Binnenmaskeln bei S&ngethieren nnd yermissen sie bei Yl^eln. 
FOr die sjnergische Wirkung der Mnskeln spricht die NervenTer- 
breitnng. Der N. pterygoid int. yersorgt den Tensor yeli nnd Ten- 
sor tymp. Oft durchbohrt er das GangL oticnm, yon dort gehen 
sympathische Fasern znm Ganglion anricnlare des Facialis. Daas 
Spasmen, LShmnngen, Contraetnren dieser Muskeln Wasserdmck-£r- 
scheinnngen nnd Hdrerscheinnngen heryorrnfen mfissen, ist seibst- 
yerst&ndlich, schwierig aber, aus diesen HSrerscheinnngen aUein anf 
eine yorhandene L&hmnng zn schliessen, Wenn Hr. y. Troeltsch 
den Tensor yeli palat. seiner Wirknng wegen den Abductor tnbae 
nennt, so milsste man den Tensor tymp. Compressor cayitatia nnd 
4en Stapedius — tutor labyrinth* nennen. Es ist Ihnen bekannf» 
dass sich Bindegewebe yon der oberen Wand des Gehdrganges anf 
das Trommelfell herabzieht, wahrscheinlich in der Absicht, das 
Trommelfell zn halten. Es ist nat&rlich, dass dieses Bindegewebe 
ein Gegengewicht gegen den Compressor cayitatis a priori sein milsste. 
Wenn wir aber schlncken, heben sich die Condylen, der nach ab- 
wftrts gerichtete knorplige GehOrgang wird gerade nnd nach innen 
gerichtet nnd das Bindegewebe wird nach dem Trommelfell hinge- 
sehoben. Wenn wir nachlassen zn schlncken, senken sich die Con- 
dylen, das Trommelfell will die frilhere Lage erreichen nnd in Folge 
dessen wird Luft yom Pharynx aus in die TrommelhOhle eingesogen. 
Wenn es keine Sangkraft gSbe, wftre kein Grund yorhanden, warnm 
die Trommelhdhle sich wieder erweitern solle, da derselbe Luftdruck 
geblieben ist So yentilirt sich also beim Cyclns der Schlnckerschei- 
nnngen, gleichsam wie dnrch Systole und Diastole, die Luft in der 
TrommdhOhle ohne Druck anf die dahinter gelegenen Theile. Na- 
tftrlich wird nicht immer yentilirt so elegant; in demselben Maasse 
wie das Trommelfell an CoUabimngsfiUiigkeit einbflsst, muss auch 
einbtkssen die Ventilation an Energie. Solches ist insbesondere Erb- 
theil des Alters. Im Alter sclerotisiren hfiufig die Trommelfelle und 
fnnctioniren doch noch; es muss an Energie yerlieren die Ventilationi 

17 
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wki Mvfort ennolit der IiiBdttet. Alte Herreo belleben die Ohren 
tkuk mten %n sieheD, damelbe thnn alle Tubenkranken. Dmgekehrt 
gfiebt 68 AuMrwililte, bei denen mit dem At^men sieh ana- und ein* 
iHhrto rieht das Trommelfell, mOglich darch besondere VerblltnlssQ 
der Teba, wabrscheinlieb darcb Hoskelaction des ftasseren Ohn. 
Dieee MnskelfaBern erstreeken sieh nagieieh tief bei YerBebiedenen, 
vad 00 wird das Trommelfell nacb aussen gezogen und gebt ideder 
Maiiii. Ich babe sehon erwfthnt, dass darcb Dnwegsanikeit der Tuba 
eine Sebwerbdrigkeit entstebt, be! der wir einen Oollapsas, eine ver* 
IMattrte LnfMale diagnosticiren kOnnen. Wie entsteht jeoer €k>l* 
lapaas? Man bal angegeben, dass pbyeicalisebe KrUfte ibn herror- 
briiigeB: die fiinea bebaapteten, die Abfiorption, Andere die Diffa<> 
Bien; die abgeecblossene Laft werde yom Enochen abserbirt Wie 
8ie witBen, absorbirt Dicbts besser, ale Wasser; es mfisste also die 
Lnlt absorbirt werden Tom Labyrinthwasser. Andere baben behanp- 
tet, die abgescblossene Laft wird Coshaltiger. Dagegen spriebt die 
Rrftibrang, dass der Ooliapsns im Momente der ScbwerhOrigkeit ein* 
tritt. DerYorgang ist foigender: das Ostiam pbaryog. f&Ut sieh mit 
Bebleim. Jetzt beginnen wir sa scblacken; darcb die Compression 
der Lnft kann sie darcb den Schleim bindarcb ; jetzt kommt die Dia* 
stele, der Schleim scbiebt sieh vor and I^st die Lnfb nicbt wieder 
binein. Der Grad der Schwerh^rigkeit, die HCrerscbeinnngen sind 
in solcben Fftllen verscbieden; sie werden natiirlich abbSngen tob 
dem Oollapsas des Trommelfells, too dessen yerSnderter ElasticitSt, 
Ton der Zerrang der Kndchelchen, vom Drack aof das Wasser. Wo 
wir Wasserdrack haben, haben wir als Erscheinnngen Saasen in den 
Obren, Ohnmacht, selbst Erbrechen. Hand in Hand mit jenen pby- 
Bicalischen Erscheinnngen treten auch die langsam sieh yerindem- 
den Ern&hrangsstdmngen anf ; die Gef&sse siad nnter stSrkere Drn^- 
kraft gesetzt, es bilden sieh serOse Ansschwitzangen. Dnrcb den 
Dnick Bind die WSnde der TrommelhShle einander gen&hert; jetzt 
entstehen Yerbacknngen, Yerklebnngen, eine ganze Reihe yon patiio- 
logischen Erscheinnngen, die alie darch die Section bestStigt sind. 
8e fRhrt einfach Lnftmangel znr Ersticknog der Trommelh5ble^ Frof-^ 
lieh ist nicht jede TrommelhOhle so emp6ndliob, das h&ngt wieder 
ab vom Collapsns, yom Zastand der Oefksse, ob der Laftmangel eit 
intermittirender ist n. s. w. Es ISsst sieh aber aas Beolmchtiingen 
erweiseB, dass ein Iftngerer nnnnterbrochener Lnftmangel die Brstik- 
knngserscheinnngen sofort folgen I&sst, oder Ittr das Leben anbatot* 
Wenn wieder der Lvftaastanseh stattfindet, so ist damit ueht ge^ 
sagt, dass die Ersticknngserseheinnngea sieh wieder redressiren Ibb-* 
sen. Desbalb erklftren Ihnen anoh yiele Fatienten riebtig, dass ihre 
duoniscb angesebliche&e wacbsende Tanbbeit ibrer Ansiebt resnltire 
ans einem Iftngst yergangenen Schnnpfen. Wenn der Laftaoatanaeli 
plOtalieb stattfindet, so beobaehten die Fatteaten, falls keine Emfth* 
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cwgMtdfitiieen »taltfiiideii» daM die Fnnciioa mit mmoi KoaUe wie- 
der eintritt. Die Draache dieses Klanges benifat niebt auf Tr^niiBel*- 
fell, niolit &nf Hammer, auf Tensor tjmp«, es ist nkhts, als das Wie- 
derhOrea des ftosseren Schalles, fiadet daher aach statt bei weoli- 
selnder Hdrkraft, bei Dislocation der EnGchelehen nnter stets Ireier 
Tuba. Der Loftanstansch gescbieht entweder darch Natnrkraft oder 
dnrcb chirnrgiscbe Hfilfe. Der Schleim in der Tuba Idst sick, die 
Attracticmskraft der Partikelchen znr Schleimhaut nimmt |ib nnd j^ct 
entsteht zaC&llig eine stiirkere Mnskelaction beim Gfibnen, Lacbeob 
Niesen etc. Der Schleim entfemt sich nnd die Ventilation findet 
ivieder statt. Was die chirnrgische H&lfe betrifft, so wenden wir 
comprimirte Luft an entweder nnter dem Katbeter oder ohne deq*- 
selben. Wenn wir Lnft durch den Katbeter comprimiren , so wird 
der Druck die Schleimpartikelcben anseinander reissen nnd dea 
Schleim nach unten treiben. Das wird bald langsamer, bald schnel'- 
ler geschehen, je nach der Attraction der Partikelchen znr Schleim* 
bant Da das £nde des Katheters, der Schnabel desselben immer 
bei weitem kleiner ist, als das Ostinm pbarjng., so wird die compri* 
mirte Lnft am Schnabel des Katheters einen Rttckhalt offen habe^. 
Deshalb ist der Druck auf die Trommelh^hle nie so stark, wie der 
Dmck, mit dem ich pnmpe; dies ist nnr dann der Fall, wenn der 
Katbeter luftdicht schliesst Ganz anders beim Politzer! Wir laseen 
den Patienten schlncken und dadurch wird das Gavum pharyngo^ 
nasale nach nnten abgeschnitten* Jetzt halten wir das eine l^isen- 
loch zu und in das andere ffihren wir eine Rdhre, die mit compri^ 
mirter Luft in Yerbindnng steht Drficken wir jetzt, so hat die Lult 
keinen Rfickhalt often. Die Wirkung dieses Drucks auf die Trom- 
melhdhle wird davon abhSngen, wie die Trommelhdhle reagirt. 1st 
Schleim in der Tuba, da ist gar keine Gefahr rorhanden, ebenso 
wenn das Trommelfell eine Oeffnnng hat. Anders in Fallen, wo der 
Dmck in die Trommelh^hle nicht gleichm&ssig wirkt. Wenn der 
SchwerhSrige ein Trommelfell hat, das Yollst&ndig indnrirt ist, nnd 
desgleichen das Fenster, da kann es schon einen guten Puff yertra- 
gen« Wenn alle Theile elastisch sind, so ist anch wenig zn fQrch- 
ten, denn das Trommelfell wird nach anssen gleiten. Jetzt aber kom* 
men anch mal F&Ue yon SchwerhOrigkeit yor mit folgenden £rschei* 
Bungen: das Trommelfell ist yollst&ndig rigide, der Gondnctor der 
TrommelhOhle ist yoUst&ndig fest, der Steigbdgel hi synostotisoli^ 
hiagegen die Membrana rotunda ist beweglich, die Schnecke reagirt 
comma il faut. Wenn ich jetzt driicke, so hat die Membran des mni- 
den Fensters allein den Dmck ansznhalten. Da nun im Labyrinthr 
wasser das Mark des Aensticns ansgelnreitet enthalten iai, so treteo 
8chwindel, Krbrechen, Gonynlsionen anf, Smal ist constatirt der Tod. 
Das fttbrt uas doch dazu, dass wir immer erst, ehe wir ein sogOf 
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Bftiiiites Unifttnahnittel Miwendeii, miB ein kleia wenig mehr vm die 
DiagiiO06 bdkftinnoni. 

Dm Resum^ wire folgendes: 1) Bei SehluekbewegiiDgeii ventilirt 
eicli die Loft in der TrommelhOhle doreh synnergisGhe Wirknog des 
Tensor Teli, Tensor tjmpani nnd stapedins. 2) Ein ISngeres Ab- 
eebliessen der Lnft in der TrommelhOble wird sehr leicht Ernfth- 
mngsst^rangen anbahnen, die sich nicht wieder gat macben lassen. 
Damns folgi, dass man die den Schnnpfen begleitende Scbwerb(lrig- 
keit nicht an leiebt nebmen soil. Dasn kommt endlicb, nnd nns bilft 
Alles, was Ton Diagnose fiber die Tnba gesprochen werden mag, 
niebt, dass wir nicbt mit logiscber SchSrfe erkennen kOnnen, ob eine 
Tnba genfigend yentilirt wird oder niobt. Sie wissen, dass die ganie 
Diagnostik der Tnba daranf bemht, dass man pnstet Icb pnste also 
in sie and fiode sie wegsam; darans folgt doch noch nicbt, dass sie 
aneh wegsam ist, wenn icb nicbt paste. Eine Taba gleicht sebr 
hftnfig einer GnmmirOhre, die icb anfyasten kann nnd die, sowie icb 
nachlasse, collabirt Und so ist meine Ueberzeagang, dass der Man- 
gel an Lnft hftnfig die Ursacbe der ScbwerbMgkeit ist, obne zn an- 
deren Brklftrangen nnsere Znfiacbt nebmen zn mflssen, wie znm chro- 
niseben Catarrb des Ohrs. 

Hr* Hitzig ricbtet an Hrn. Erbardt die Frage, ob sich der 
Lnftdmck nicht ansgleicbe, da doch das rnnde nnd oyale Fenster 
sich in demselben Ranme bef&nde. 

Hr. Erbardt bemerkt, der Laftdrack sei Torscbieden, weil die 
Fenster yerschieden gebant seien, wie dies Bxpehmente yon Politzer 
bestStigt b&tten. 



Siting rem 2. lecember IMS. 

Vorsitzender: Hr. KOrte. 

Scbriftf&hrer: Hr. Siegmnnd. 

Herr Perl legte ein Prftparat yor. Dasselbe stammt von einem 
37}Shrigen MSdchen, welches im jfldiscben Krankenhanse anf der Ab- 
tbeilnng des 6. R. Herzberg behandelt war. Patientin war wegen 
Angina tonsillaris anfgenommen, nacb einigen Tagen dayon berge- 
stent' In der Kacbt yom 21—24. November trat grosse Unrnbe ein, 
Sebfittelfrost nnd Brbrecben; dabei Schmerz im ganzen Abdomen. 
(Yerordnnng: Eispillen, Eisblase). Es sollen dabei 2 BsslGffel dnn- 
keln Blotes aas dem After entleert worden sein. Am Morgen war 
die Temperatnr 88,8, der Pnls 120, die Kranke sehr anfgeregt; Ab- 
domen aafgetrieben, schmerzbaft, bietet starice Dftmpfang in der R. 
iliaca dextra. (Innerlicb Opium nnd Eispillen, ftnsserlicb Blotegel). 
Die Diagnose wnrde auf Perityphlitis gestellt. Nachmittags trat Col* 
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hfBUB ein; das £rl»eeli6ii hatte aafgehM; Abends wardra 2 EsidOf- 
fel daBkelrothen Blates ohne Fftcalmassen ans dem After yerloren. 
24 Stnaden nach dem Schfittelfrost erfolgte der Tod. 

Die am 26. gemachte Section ergab: in der Banchkdhle 3—4 
Qaart grangelbe mit Flocken nntennischte FlQssigkeit nnd braane 
Massen gleich den intra yitam zn Tage gefdrderten. Im Dickdarm 
fast keine Blntmassen. An der hinteren Seite des Rectum ein fanst- 
grosser Tamor mit Massen, welche den entleerten glichen* Dieser 
Tnmor war das links Ovarium, welches Ton der hinteren Seite doreh 
eine linsengrosse Oeffnang mit der Banchhdhle commnnicirte. Im 
Rectum war ein Sack, ans dem eben&lls eine Oeffnung in das Oya- 
rinm fikhrte. — £s ist sp&ter in Erfahrnng gebracht, dass die Kranke 
im Sommer an Srusserst profusen Blntungen, welche f&r Darmblntun- 
gen gehalten waren, geUtten hatte, — W&brend Dnrchbriiche aus 
dem Ovarium in das Rectum siemlich h&ufig stattlSnden, hat ^err 
Perl in der Literatur keinen Fall yon dem doppelten Durchbmche 
nach Darm nnd BauchbOhle auffinden kdnnen. 

Hr. Wegner zeigt mit erlftnternden Bemerkungen den Rn da- 
no wski'schen Atlas der Anatomic des Nenrensystems yor. 

Hr. Lncae spricht fiber eine bisher nicht erwShnte Ur- 
sache der SchwerhSrigkeit. 

Nach seinen Beobachtungen ergiebt sich nSmlich, dass diejeni- 
gen F&lle yon Schwerhdrigkeit, welche unter dem Bilde eines einfa- 
chen Mittelohrcatarrhes sich dem Ohrenarzte yorstellen, demnach bei 
Dntersnchnng des Srusseren Ohres die bekannte abnorme Ooncayitfit, 
respectiye Knicknng des Trommelfelles zeigen, bei Untersuchung 
mit dem Catheter jedoch nicht selten ein yoUst&ndig freies Mittel- 
ohr anfweisen. Nach Anwendung der Lnftdonche erscheint das Trom- 
melfell henrorgewOlbt unter augenblicklicher Herstellnng des Ge- 
hSres, 

Bei weiterer Untersuchung zeigt sich nun, dass die betreffenden 
Kranken hSnfig an einer catarrhaliftchen Yerstopfung der Nase lei- 
den, mit deren Heilung auch die SchwerhOrigkeit dauernd gehoben 
wird. 

Zur ErkUbmng dieses Zusammenhanges zwischen Nasen- nnd 
Ohrenleiden erinnert Redner daran, dass bei dem Toynbee'schen 
Yersnche, welcher in einer Schlingbewegung bei geschlossener Nase 
-beiM^ht, nach den Cntersuchungen Politzer's sowohl im Raehen 
als im Ohre eine negatiye, yon einer abnormen Anspannung des 
Trommelfelles begleitete, Lnftdruckschwankung eintritt Weitere yom 
Redner angestellte Yersnche ergeben ferner, dass diese negatiye 
Lnftdruckschwankung, welche librigens auch dann eintritt, wenn der 
Toynbee'sche Yersuch bei offenem Munde gemacht wird, bei yer- 
sehiedenen Individuen je nach der grdsseren oder geringeren Dufoh- 
g&ngigkeit der Tuba £ustachii sich yerschieden leicht ausgleicht. 
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Bei pathologitehem YencUoM dnr Nu^ Botteo mli te tod d ino« 
betraffenen Individiien demnach beiiii jedesmsligeii Schlingicte der 
Einwirkang des Toyabee'acken Yttsnehes «», iind kommt m ao- 
aut in einer Reihe von FftUen wegen nageiitlgeiider Anggleichiiiig der 
abBormta AnspftnaaQg dts TrommelfeUea achliesslich snr Schwer- 



Diese Ansieht findet ihre weitere Beatttigimg aneh in der hin- 
figea ADg»be von aa gleichxeitigem Naseneatarrh kidenden Mittol<< 
ohrkraaken, daes eie ivihrend des Essens eine anflUleade YerecUeeh- 
tenmg des Gekto beobachteten. 

Eiae andere Reihe Ton Fftllen bot gewlaBermaaasen die Kehrseile 
der geBchildnrtea Beobaebtangen, indem die Kranken gar niebt won 
Schirerbdrigkeit befallen waren, dagegen angaben, dasa beim jedee- 
maligen Yereuche, die Nase anszaschnaiiben , Empfindang yon Draek 
mid Sehmerten In den Obren, ja suw^en beftngstigende Hiraeymp* 
iome berrorgemfen warden. 

DIese Erscheinangen erklSren sich nach Redner dadnrchy daae 
dieee Individuen in der vergebliehen Absicht, die Mase Yom Secrete 
sn reittigen, jedesmal gewissermaaBsea den YalsalTa'aehen Yeranek 
anatellen nnd demnaeb daa Trommelfell abnorm nach anaaen anapan- 
tien. l^ach Toy n bee k^Jnnen nftmlich dnrch einen derartigen, aaf 
die Inneaflfiche dea Trommelfella danemd einwirkenden Dmck Him- 
exacheinnngen henrorgemfen werden, indem in Folge der gleiohzeitir 
gen Anaaenbewegnng dea Steigbtlgda eine Alteration der nomudea 
Yerhiltniaae dea Labjrinthea eintritt, welche nach den Dntennchiin- 
g«n dea Rednera in einer negatlyen Drnckachwankang der Labyriatk* 
fliaaigkeit beateht 

Herr Erhard beiaerkt dazn, daaa bei der Toynbee*achea 
Otoakopie der Dnteranehende allerdiaga ein GerSaach h^bre, die Dr- 
aache deaaelben aber aei unbekannt; aie kOane nicht im Trommaih 
felle liegen, denn ea wnrde aneh bei mangelndeni TrommdfeUe wahr- 
genonuEBeiL ^ Die Dnterandiniig mit dem Catheter hJUt er ueht filr 
ao abaolat aicher, ala Herr Lneae; man kann aehr wohl die Taba 
w&hrend des Lnfteinblasens vegsam machen, wShrend aie ea aonat 
weht lal — Dim SehwerhSrige wihrend dea Eaaeaa noch aehwerer 
hffren,. lat ein Factum, der Grnnd aber iat, daaa aie beim Baaen 
aaibat GMfiaache nnd dadoreh laterferenzen hervorforingen. •— Hr, L. 
hat beohachtet, daaa ladiiidaen mit lerati^fter Naae beim Sehara- 
ben tanmeln. Oaaaelbe thnn aber aneh Individnen ohne Naaenoft* 
tenrh, aobald bei wegaamer Taba der dadnrch erzengte Laftdmek in 
der Tiomaielhdhle eiaen Droak anf dM Labyrintfewaaacff aaaftht 
BBdUah hlH Hr. L. die yoa Herm Erhard aaageaprochftka Aaaiaht 
aieht Mr atiehhaltig^, daaa dttr Ton der Tronuaelhfihle. ailaaitiir wir- 
keaitt Lnftdmok dnvoh beide Foramina anf daa Labyciathwaaaer 
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i; jener behanpte, der Drack gleiche sich ans, or dagegen, dass 
•r Bieh verdoppele. 

Herr Lncae will anf eine Kritik der yon Toynbee yorgeschla- 
genen Anscnltationsmethode nicht n&her eingeheo, hat jedoch betont, 
dass sie dem Gatheterismns gegenfiber eioen geringen praktisdien 
Werth besitzt. Man hOrt allerdings selbst bei fehlendem Trommel- 
fell mittelst des Otoskops ein GerSnsch wSbrend des Schlingens, das 
aber dorch das Schlingen erzengt wird and sich darch die Tnba in 
die TrommelhOhle fortpflanzt. Hr. B. siebt es als etwas Selbsiyei^ 
stSadliches an, wenn Personen beim Sehnanben Schwindelerscheinnn- 
gen bekommen, in den yon ihm citirten Fftlien dagegen handelte es 
sicb nm Indiyidnen, deren Nase dnrch Catarrh yerschlossen war. 
Bei diesen aber treten wahrend des Yersnches, die Nase zn scbnaa- 
ben, dieselben Erscheinnngen anf, welche ein Oesnnder empfindei^ 
wenn er eine starke Expirationsbewegnng bei geschlossenen Nasen- 
and Mnnddffnnngen nntemimmt. 



Sitiiing wm 9. Decmber 1868. 

Yorsitzender: Herr v. Graefe. 

SchriftfQhrer: Herr Gnrlt. 

Herr Tobold: Casnistische Mittheilnngen. — Meine 
Herren! Ich will mir erlanben, Ihnen 3 Krankheitsflille yorzntragen* 
Der erste betrifft eine Patientin mit Mandelsteinen an der rechten 
ToQsille. Sia wissexi, dass sich namentlich in den Ausfdhrangsgftn- 
gen der Speicheldrilsen bisweilen Goncretionen, als sogenannte Spei- 
ehelsteine, zeigen. Die in den BalgdrQsen der Mandeln yorkommen- 
den Yerkalknngen sind noch nm Yieles seltener, entwickeln sich itf 
nnd an den offenen Grypten, sind grGsser als die Speichelsteine nnd 
bewirkea dnrch ihre Anwesenheit eine bestftndige Reiznng der Man- 
dely noch mehr der Oanmenbogen and anterhalten dadnrch eine chro* 
nischo Entzfindnng derselben. In der Literatnr finde ich nnr drei 
heryorragende F&Ue yerzeichnet Ich beobachtete eine derartige 
siemlich grosse Concretion an der rechten TonsiUe bei einer anyer* 
hekatheten Dame im yerflossenen Jahre and ein Recidiy dieser Con* 
cretion yor wenigen Tagen. Ich sah die betr^ende Patientin zombI 
am 17. December yorigen Jahres. Sie woUte zayor an Diphtheiitis 
gelitto& haben nnd Uagte jetzt fiber erhebliche Schlingbesehwerdeiu 
Sie sagte, dass ihr Haasarzt concentrirte Ldsangen yon HOllMisiem 
dhne alien Erfblg applicirt babe. Ich antennchte die Patientin %u* 
erst Mr oberilftchlich im Hotel and sah im obern ^inkel des redi* 
ten Ganmenbogens einmi linaengrossen granweissen Fleck, wfthrend 
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der Behr gerdthete Ganmenbogeii als kagelaiiige Waist k«Tornigte» 
Ala ich die PatieDtio am nSlchsten Tage bei mir za Haase u^ntersiielite 
nnd mit einer klelnen Sonde den weissen Belag wegstreichen woUte, 
bemerkte ich, dass dieser Oegenstand steinhart war. Ich woUte ihn 
mittelst einer Zange entfemen, er war aber durch die AdhSeion cler 
Oanmenbogenechenkel so fest eingeklemmt, dass es nnr gelang, ihn 
etwa 4: ZoU hervorznziehen. Ich nahm daher dnen stnmpfen Schiel* 
kaken nod ging mit diesem nm den Stein henim. Unter einigen he- 
belnden Bewegnngen gelang es, ihn yon seiner Basis her heramanbe- 
fOrdern. Sofort war die Wnlstnng des Ganmenbogens gewichen and 
adiwand anch dessen EntzQndnng, nachdem ich acht Tage lang mit 
einer concentrirten TanninlOsnng Einpinsekingen gemacht hatte. Die 
Sohmerzen waren gleichfalls Torftber, nnd Patientin reiste geheilt 
nach Hanse. Yor wenigen Tagen, am 9* Noyember, erschien Patien- 
tin wieder, klagte, wenn anch nicht in gleichem Grade, wie frilher, 
fiber Beschwerden beim Scblingen nnd meinte, es wfirde sich eia 
neuer Stein gebildet haben. Bei einfacher Oeffnnng des Mnndes 
konnte man eine Nenbildnng nicht wahmehmen. Sobald Patientin 
aber die Znnge intensiy henrorstreckte, also damit den Yorderen 
Ganmenbogenschenkel nach yom zerrte, sah man einen grossen 
weissen Fleck in der Tiefe des Winkels. Ich ging in &hnlicher 
Weise mit dem SchielhSkchen hinein nnd entfernte diesmal schwieri- 
ger als beim ersten Male eine neue Concretion, welche, wie Sie sich 
flberzengen mOgen, nm Vieles mOrber ist, als der erste Stein. Die 
steinharte Beschaffenheit des ersten Steines ist wohl dnrch die Iftn- 
gere £ntwickelung yon phosphor- und kohlensanrem Kalke bedingt 
Bei dem von Wnrzer mitgetheilten Falle bestand die Concretion an 
der Tonsille ans phosphor* and kohlensanrem Ealk, ans thierisgher 
Matetie nnd Speichelstoff. 

Was den zweitenFall betrifft, so handelt es sich nmpolypdse 
Nenbildnngen im Laiynzranme and zwar bei einer Patientin, welche 
16 Jahre lang aphonisch war. Sie werden allerdings h<$ren, dass sie 
anch hente noeh mit sehr ged&mpfter Stimme spricht. Der Grand 
hierzn liegt aber theils in mechanischer Reiznng der Stimmbftnder 
in Folge erst kflrzlich gefllhrter Schnitte, theils bei der ohnehin 
neryfisen Natnr der Patientin in Yorlibergehender, bereits 6fter be- 
ofoachteten InneryatidnsstOrnng. Ich habe es dennoch yorgezogen, 
die Patientin schon heate yorznf&hren, damit Sie bei dner demnAeh- 
stigen Yorstellnng die Verbessernng der Stimme desto merklioker 
wahmehmen k6nnen. Bin yOllig gtlnstiges Resaltat glaabe ich am 
so mehr erwarten zn dlirfen, als Patientin bereits im Sommer naoh 
l&ngerem Ansrnhen trotz noch yorhandener Reste yon Neubildnngen 
bereits mit siemlich gnter Stimme sprechen konnte. — Patientin iat 
jetzt 28 Jahre alt Im 6 ten Lebensjahre litt sie an Masera, am 10. 
Tage der Brkrankong trat eine amflorte Stimme ein, die sieh nach 
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mid nfteh za TollatiUiffiger Aphooie steigerte. Bis zmn 12 Jahie 
wnrde sia Ton einer Reihe yon Aeraten mittelBt der YerechiedensieB 
iassern nnd innern Mittel erfolglos behandelt, Bie gab Bich sogar 
auf Anrathen einer Scharfrickt^rsfraa einer Knr bin, wdehe in dem 
OenuBse Ton in Milch gekochten Schwalbennestem bestand. Hoeh 
anr antelaryngeskopisehen Zeit, als Patientin 14 Jahre alt war, wnrde 
Bie yom Gollegen Moritz Mejer 6 Monate lang, in der Yorana- 
eetinngi dasB das Uebel nerrdser Natnr sei, mit dem electriacbeB 
Stromei erfolglos bebandeli i^s die LarjngoBko[Me bekannt warde, 
nahm Padentin Gelegeaheit sich von einem hiesigen Arste nnterso- 
ehea .sn lafiB^i nnd es wnrde das Yorhandensein von Papiliomon zm 
beiden Stimmbindern oonstatirt. Einer Operation, woUte sich Patien- 
tin nieht nnterziehem fis herrschte fiberhaapt damals noch ein ge* 
wisses MisBteanea gegen die laryDgoskopische Cntersnchnagsmethode 
aelbst Seitens der Aerzte, nnd so gebraachte sie dean anf Anrathen 
eines ihr verwandten Arztes noch eine Knr, welehe in Umschlftges 
fon Leinknchen bestand. Da diese nat&rlich erfolglos blieb» wnrdea 
aneh noch Seeb&der yersncht. 

Am 14. Febrnar 1867, als Patientin 21 Jahre alt war, wnrde sie 
mir Seitens des Herm Dr. Yeit znr Untersnchnng Torgestellt Ich 
fknd beide Stimmb&nder mit Papillomen stark besetzt, wie Yorliegen- 
des Yon mir angefertigte Prftparat Yeranschanlicht ; die Aryknorpel 
and hintere Larynzwand waren gleichzeiUg entztlndlich gesehwelit. 
Patientin zeigte gleich bei der ersten UAtersnchnng eine ganz nnge- 
wtfhnliehe Reizbarkeit, wie man solche in der That selten zn beob* 
aehten Oelegenheit hat. Ich glanbte sie dwrch Yielfzche Untersn- 
ehnngen nnd Debnngen abstnmpfen zn kdnnen, aber, wenn ich Ihnen 
sage, dass ich Patientin 105 Mai tonchiren mnsste, ehe ich es fttr 
m6%\kk halten konnte, operatiY Yorzngehen, so werden Sie begreifeB, 
dass die Reizbarkeit exceptioneller Art war. Sie werden erstanat 
B^n, zn hdren, dass Patientin in einem Zeitranme Yon beinahe awei 
Jahren im Qanzen bis jetzt 838 Sitznngen bei mir gehabt hat Der 
Grand liegt aber darin, dass ich nicht anf gewOhnlichem laiyngosko- 
pischen Wege, sondern ohne Ffihmng des Spiegels die Nenbildnngen 
entfemt habe. — Anfangs Yersnchte ich alle mdglichen Mittel, am 
die Reizbarkeit nnr einigermassen abznstnmpfen; ich benntzte den 
Mathien'Bchen Injections-Apparat and liess in intensiYcr Weise kal« 
tes, coneentrirtes Alannwasser gegen die RachenYrand and den Qaa- 
men anspritzen, es war erfolglos. Ich liess Aether, Ram an der Ra- 
choiYrand zerstftnben, ich toachirte den Larynzranm mit Chlorolbrm 
and pinselte hinterher eine starke Morphinmldsnng ein, indess •— in 
keiner Webe war die Mfiglichkeit einer Yermindemng der Reizbarkeit 
zn eruelen.* So oft ich nnter gleichzeitiger Benntzang des Spiegels 
mit dem Messer fiber den Eehldeckel hinweggehen wpllte, trat eine 
Wtegbewegong ein, so dass ich schliesslich daYon abstebea mnsBta 
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iMior BwQtftvog dM Sfnegels za operiren. Das jodeamallge Anfetei- 
geii dM Larynx mid die momeaiaii Biehtbare Spigtottb brachte nieh 
anf dea Oedaaken, fortan in dieser Stellnng ohne Weitores daa In- 
•trainent in den Larynxranm einsnftthren nnd nach nngeffthrer 
Sehfttzoag die Sdinitte avssnfflhren. loh bennteie zn alien dieaen 
Opeiatioaen natSrlicb das caehirie Measer nnd bemilhte mieh, &m- 
selbe in mCgliehst sagittaler Richtnng zn halten. NatOrlich konnle 
dieses Yerfahren jedesmal nnr geringe Resnliaie ergeben. lefa to«- 
ehirte dann meistens nach einigen Tagen mit starker HdUensteinlS- 
snngi nnd so gehuig es denn nnter diesem wechselnden Verfahres, 
nadi nnd nach die Nenbildnngen zn zerstffren nnd swar znerst am 
leekten Stimmbande. Am Iftngsten blieben die Wnchernngen am Hn- 
ken Stimmbande znrlick. £s war in der That oft sehr Terdriesslicb, 
nnd ich h&tte anfzngs manehmal das Messer wegwerfen mOgen, wenn 
leh die Nenbildnngen im Spiegel sah, schnell mit dem Messer dar« 
anf loflgehen woUte nnd immer wieder nnd wieder meinen Vorsats 
Tsreitelt sah. — • Eine Yerletznng der Stimmb&nder hat man bei dem 
Ton mir beobachteten Yerfahren nicht zn farchten; wenn anch bis- 
weilen ein Stich in das Stimmband aelbst fSlIt, so wird es hinterher 
nnr gerOthet erscheinen, dem Gewebe kann man nicht schaden* 
MatSrlich wird man sich Yor schrSgen oder qneren Schnitten zn bit- 
ten haben. 

Am hinteren Theile des linken Stimmbandes nnd am Yereini- 

gnngswinkel behanptete sich am Iftngsten eine kleine Menge papillo- 

aMtteer Masse. £s gesehah nicht selten» dass ich den Schnitt oder ' 

Sinstich in weit nach reehts fOhrte odinr gar, wie mit einem Bongie ^ 

Bwischen die Stimmbftnder gerieth. Ich Hess mir daher ein caehirtes 

Messer in der Weise Terftndem, dass ich eine Schiene mit abgemn- 

detem Snde an der Hnkon Seite anbrachte, nm das gesnnde rechte 

Stimmband von dem Messerchen abznhalten. Ich liess dann das In- 

stmment absichtlich zwischen die Stimmbftnder gleiten nnd maehte 

in demselben Angenblick, wo der kranke Theil sich gegen das Messer 

legte, einen wirksamen Einsehnitt In dieser Weise gelang es nach 

nnd nach anch die letzten st(Srenden Theile bis anf ein noeh gaas 

geringes Residnnm zn entfemen, wie ich das hier an der Tafel dnrch 

Zttchnnng Teranschanlichen will. Ich hoffe die Patientin in 4-*6 

Wochen mit gnter Stimme wieder Torstellen zn kOnnen, nnd mOchte 

ieh das bis jetzt erreichte Resnltat zn einem gnten Theile der selte- 

nen Energie der Patientin verdanken, denn sie hat| trotzdem sieSei- 

tens ihrer Yerwandten nnd nftchsten AngehOrigen wiederholt anfge- 

lordert wnrde, sich diesen Qoftlereien nnd dieser langwierigen Knr in 

entsiehen, mit Mnth nnd Einsicht ansgeharrt, besonders als sie skdi 

ent fiber die hiw nnr allein m<^liche Opwationsweise genfigend in- j| 

formirt hatte. 

Der dritte Fall betrifft einen Gymnasiasten T. ana FtoitUn in 
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lleckknbarg, bei irtlehem ieh sum dritten Male saliir#ic&6 PapilloBie 
eotfernt habe. Er war bei der ersten Vontelluiigy am 18. Sqitenrii^ 
1867, ISi Jahre alt Die dantals in Gegenwart mehrerdr Aerzte vor- 
geaommene UntersQchtiBg ergab zahlreiehe Papillome im gaaaen La* 
ryBzravme. Ich will Sie nicht mit der Besehreibnng diesea Bildaa 
l»Dgweileii und zeige Ihnen dfther das nach dem Spi^elbilde dam^ 
Migefertigte PrSparat Yor. Ieh habe in dieaem Falle Yoizngeweiae 
mifc der Qaetsebscblinge operirt and bediene micb hierbei jetat dea 
feinsten Bisendrahtea. Die erate Operation fand atatt am 14., 15., 
16., 17., 18. and 19. September 1867. An jed^n Tage aehnfirte ich 
mehrere Sttlcke ab and ieh bemerkte, daaa Patient in der erstea 
Zeit, wo er noch empfindlicher and weniger geflbt war, weit mehr 
eiozelne Stficke yerschlnekt hat, ala ich Ihnen hier in dem FlSaeh- 
chen Torzeigen kann. Ea geachieht diea ja hftafig genag, denn im 
Aagenblick, wo man die Operation aasgef&hrt hat, erfolgt ein Exapi* 
rationaatrom, Patient hat nieht aogleich die Beainnang die Kenbil- 
dnag Ton hinten her mit der Zange wegznaehieben, er Yeraehlaekt 
aie bei dem anmittelbar folgenden Schlingact. Die Ton PTofeaaer 
Oohnheim ▼m^genommene Unteraaehnng ergab, daaa die Nenbildung 
der Claaae der Papillome angehOrte. •— Am 27. September habe ieh 
den Patienten, nachdem ich ihn einige Tage hindnrch toachirt hatle, 
in der Sitznng der Hnfeland'achen Gesellschaft mit gater StimoM 
yc^eatellt P^ent reiate in seine Heimath zarfick and konnte die 
Schale wieder besochen* Am 25. Febroar 1868 sehrieb Patient, daaa 
die Stimme wieder heiser geworden and daaa aich naeh Aoasage sei« 
nea Arztes abormab Papillome gebildet batten. Er eraehien zam 
zweiten Male am 4. April 1868. Ich machte die Operation bis zoa 
9. April and entfernte wieder sftmmtliehe Ihnen in diesem zweiten 
Flftschchen Yorgelegten Papillome. Patient kehrte wieder mit gater 
Stimme nach Hanse zarilck. — Am 8. Jali erhielt ich Ton aeinem 
Arzte, dem Dr. Weil, ein Schreiben dea Inhaltes, dass die Stimme 
bia Pfingi^en gat and dentlich geblieben, dann aber wieder heiser 
geworden aei. Ich liess den Patienten, da ich nicht in Berlin anwe- 
aend war, erst za den Michaelisferien kommeo. Er erschien am 4. 
Oetober total heiser. Am nSchsten Tage entfernte ich aogleich in 
Gegenwart des Oberstabsarztes Dr. Grilttner, Dr. Groethaysen, 
and Dr. Berg fast s&mmtliehe wieder reichlich Torhandene Nenbil- 
dnngen, and zeigte Patient hinterher aogleich wieder etwaa mehr 
Stimme. Am nftehaten Tage fand noch eine fcleine Machoperation 
atatt Yom 9«->12. October wnrde der Larynx mit Hi^Uenstein canto* 
riairt Da ich indeaaen fiirchtete, daaa wieder RecidiTe eintretea 
wilrden, so woUte ieh Torzagaweise die anterhalb des Yereiniganga- 
winkela der Stiaraibftnder befindliche SteUe, tob wo ana die Haapi- 
maaaen der l^enbildangen entsprangen waren, in intenaiTorer Weiae 
antgrtifen. Da mir dorch Wiener Special*Collegen bekannt war, daaa 
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aaok tfe Oahuocwitiik jiielit ltoci4ive y«ckflt«t m yeiBiiehto kh & 
An^ioalioii der Ghronsfofe. leh lieas die Oryvlalle an der Lift ser* 
lyiea Qiid tiinkte dsmit eioen kleinen'PioseL In demselben Angen- 
Uiek; wo ich das Medieament nnterhalb dea Slimmbandwinkels applt- 
drftey spiang Patient in die Hdhe nnd bekam einen so intenaiTen 
BnffoeatiMiMuifidly dasa ich aehoa befftrehteto, die Tracheotootte ma- 
ehen an misaen. Ick lieea Wasaer fiber Waeaer trinkea. Patient nmg 
naeh Lnfti maehte daon endiich eine tiele sehr Mrbare Szepiratios, 
and der Spasmns war Torftber. Die Dntersnchnag orgab eine giaa- 
weiaee FJbrbnng des ganzen nntem Larjnzraanes und eiaee Theila 
der Trachea. Patient empfand sehr heftiges firennen am Halae. Ich 
lieea kalte Omschlftge machen, gab bei eintretendem Erbrechen Mag* 
neeia nsta nnd tonchirte den Larynxranm an yeracbiedenen Malen dea 
TH;ea mit kaltem Waseer. Am 2L October konnte Patient mit gnter 
Stimme entkuiBen werden. 

Bia jetzt siod naeh einem Bericbt des Gollegen Weil keine Ro- 
eidiye eingetreten, die Stimme sei darchaus dentlich nnd Patient 
wohi kn Stande, seinen Privatnnterricht fortzusetaen. Es wire em 
wllnseht, wenn wir in der Chromsinre ein Mittel hfttten» die Wieder* 
kdir derartiger Wncbemngen an verhiiten, znmal in diesem spedellen 
Falle der Operirte nicht in der Lage sein wfirde, dem yon ihm ge* 
wihlten Bemfe zn folgen. 

Herr Waldenbnrg. Ich woUte nnr anf die letzte Bemerkmng 
Modern » dass wir in der Ghroms&nre scfawerlich ein solehes Mittel 
haben. Ich habe gegenwftrtig einen Fall in Behaadlnng^ der sehr 
Sntensiy yon Brvns damit ge&tzt wnrde, nnd doch ist der ganze La- 
rynx wieder yoll yon Papillomea Ich habe einen grossen Theil der- 
aelben dnrch Operation entfemt^ aber sie wachsen immer wieder y<Mi 
Nenem* 

Herr To bo Id. Es lisst sich jedenfalls noch kein definitiyea Ur- 
theil liber den Erfolg der Chromsftnre geben. Ich habe aneh nnr ge- 
eagt, dass ich eine Verhfitnng der PapiUome dnrch Chromsftnre fftr 
sehr erwftnscht halts. Uebrigens sind die Reddiye in meinem Falle 
bis jetzt noch nicht heryorgetreten, was naeh den frikheren Operatio- 
sen immer schon naeh 4-i-6 Wochen, wenigstena in merklichem 
Grade, der Fall war. 

2. Herr Mannyn: Debar das Yerhalten der Harnstoff* 
ansseheidnng beim Fieber. M. H.! Die Mittheilnng, die ich 
mir hent Ihnen yoranlegen erlanbe, ist keine abgeschlossene» aber 
ieh wage es dennoch, damit henrorzntreten, dean ich halte es nicht 
fttr die A^fgabe der Gesellschaft, allein abgeschlossene Mittheilnngen 
entgegenznnehmen, sondem es scheint mir erlaabt, nnyoUatSadiga 
Uatersnchnngen mitsntheilen nnd ana den hier gemaehten Sinwiadea 
Betehrnag zn 8ch<(pfen. Be besiehen aich meina Bzperimente anf 
die Frage der yermehrten Hamstoffansscheidang im Fteber. Naeh 
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nraner OaberzMgmig ist diese Frage Iftngst entschieden. Dnreh dio 
Resultatd der Arbeiteo vieler Forscher, tod Tranbe ond Jachmami 
nsdYogel ao, bis aof Rasenstein scheiat mlr festgestellt sa aeia^ 
daas wenigsteos in vielen fieberhaften Krankbeiten eine sehr erheb- 
liche YermehraDg der HarostoffaasBcheidang statthat. Trotsdem i»t 
diese Tbatsache noch nicht allgemein anerkannt. £s schien deahalb 
wfinschenswertb, sie anch noch experimentell zn best&tigen. £b liegen 
die Yerbftltnisse bei den Ezperimenten an Thieren yiel klarer, nnd 
•a ist namentlich der Einflass, der bei Beobachtang am Menscben 
so hinderlicb vird, der Einflnss der in Qaalitat und Qaantit&t Ter- 
scbiedenen Nahmng mit Leichtigkeit za eliminiren. Ich branche wobl 
nicht zu erw&hnen, dass bei den Ezperimenten aasschliesslieh Hunde 
benntzt wnrden. Die betreffenden Hnode warden lediglich nacb der 
Voit'schen Metbode mit fettfreiem Pferdefleisch em&hrt; der Hand 
erhielt taglich am 4 Chr Nachmittags genau die gleiche Qaantitftt 
hiervon; ansserdem trank er Morgens 10 Chr l&O Gramm Wasser. 
Sr war so abgerichtet, dass er den Urin Moi^ens 10 Uhr and Nach- 
mittags 4 Uhr in ein Glas entleerte. Der Morgenorin war sehr con- 
eestrirt» der Nachmittags erhaltene war yerhfiltnissmSssig dilnirt and 
enthielt wenig HarnstofF. Nachdem der Hand dnreh l&ngere FQlte* 
rang aaf ein bestimmtes Gewicht and Stickstoffgleichgewicht gesetzt 
war, masste er 2 Tage hangem. Es words die aasgeschiedene Ham* 
stoffqnantit&t bestimmt, sie betrng pro Stande 0,28 Grm. Dann warde 
derselbe Hand genaa aaf das frfihere Gewicht gebracht, and dann 
masste er wieder 2 Tage hongern. Dieses Mai befand er sich aber 
in fieberhaftem Zostande. Ich benatzte zar Hervorbringang des Fie- 
bers filtrirte Mnskeljaache and brachte damit eine Temperatar Ton 
40—41 Gr. henror. Jetzt schied er 0,42 Grm, Hamstoff pro Stande 
aas, ^o nicht Ti^l nnter dem Doppelten. Das Resnltat, das sich 
bei mehriacher Wiederholong constant zeigte, stimmt also genaa mit 
den frfiheren Beobachtnngen an Menschen Qberein and es beweist, 
dass beim Fieber eine bedentend vermehrte Zersetzang der N*haltigeo 
Snbstanzen statthat. Es stellt sich die Yermehrnng anch dann ein, 
wenn man das Thier darch ISngeres Hangem erschOpft hat Ein 
Hand schied 26 Grm. Drin pro St. aas; als er dann wihrend dea 
4. and 6. Hangertages fieberte, stieg die Ansscheidong pro St. aaf 
0^48. Gleichzeitig stellte sich eine yermehrte Wasseransgabe eini 
wShrend der fieberfreien Hangertage schied er 180 Cc. Urin aaS| 
wihrend des Fiebers stieg die Urinmenge (natfirlich bei gleichM 
Wassereinnahme) aaf 280 Grm. Diese sehr erhebliche Yermehrnng 
llUt am so mehr in's Gewicht, als aller Wahrscheinlichkeit naeh 
beim Fieber gleichzeitig eine erheblich yermehrte Wasseransscheidnng 
dorch die Langen statt hat; mir scheint die Tbatsache, dass dio 
WasseraasBcheidong beim Fieber yermehrt ist, nicht ohne Intereiaa 
sa seiD, denn man kann daraas mit Sicherheit schliessen, dass neben 
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der vermehrien ZtcMtioag der N-haltigeo Besteadtheilc ascli 6iii# 
der M*freieii Statt hat Ich war bis jetzt nicht im Stande^ aaeh Be- 
■tiffiiniiBgeB der ansgesohiedenen GO, -Meogen Torznnehmen, indessMi 
idi sweifle nioht daran, dass auch eine Vermehmiig dieser Sabstana 
aich ergeben mrd. Man darf als sieher annehmen, dass eine yer* 
mehrte Zenetznng beider, der N-haltigeo nnd N-freien Snbstanses, 
beim Fieber statt hat. 

Eine ganz andere Frage ist die, ob diese vermehrte ZeraetsuDg 
der Kdrperbestandtheile eine prim&re let, ob dieselbe ale Ureache 
der erhObten Kdrpertemperatur anznsehen let, oder ob man annehmen 
darf, daas das Primire die Temperatarerh^^hnng ist nnd die erhdhte 
Zersetznng die Folge davon. Diese Frage ist bis jetzt in dieser 
Weise noch nieht anfgeworfen, aber es ist a priori nicht einznsehen, 
wamm nicht bei einer hOheren Temperator die Zersetznng der K^^rper* 
bestandtheile schneller vor sich gehen sollte. Dass dnrch reiae 
Wftrmeretention eine erhebliche Steigernng der Kfirpertemperatnr her* 
▼orgebradit werden kann, ist erwiesen, nnd Sie wissen ja, dass eine 
sehr namhafte Antorit&t yor nicht langer Zeit die Ansicht ansge- 
aprochen hat, dass die fieberhafte ErhOhnng der K^Jrpertemperatar 
flberhanpt yielmehr dareh eine WSrmeretention , als dnrch eine yer- 
mehrte Wftrmeprodnction bedingt sei. Es ist mir nan besonders yon 
therapentischem Interesse, zn erfahren, ob anch unter solchen Dm- 
stftnden, wo die Kdrpertemperatnr dnrch W&rmeretention erh(^t ist, 
else yermehrte Hamstoffansscheidnng statt hat. Ich stellte nnn fol* 
golden Yersnch an. Bin Hnnd wnrde genan in der erwfthnten Weise 
geffittort nnd abgerichtet, seinen Urin Vormittags 10 Ohr nnd Nach- 
mittags 4 Uhr zn lassen. Die Drinmengo betmg yon Vormittags 
10 Uhr bis Nachmittags 4 Uhr 120 Gem. Die Menge des Hamstoffs 
in demselben betmg im Dorchschnitt 6,8 Grm., sie schwankte zwisehen 
6,8 nnd 7,6 Grm. Dieser Hnnd wnrde eines Vormittags nm 10 Uhr 
in einen nach Obernier constmirten Dampfkasten gebracht. Die 
Temperatnr d^s Kastens sehwankte zwisehen 85 nnd 40 Gr., nnd die 
Atmosphfire desselben war mit Wasserdampf gesftttigt Die Tem- 
j^mtnr des Hnndes betmg yor dem Versnch 88,5 Gr. Sie stieg 
•ehnell, nnd nm 1 Uhr betmg sie 42,5 Gr. Das Thier zeigte Sjn* 
plome energisehen Lddens nnd mnsste ans dem Kasten entfernt 
ipnrden; es erholte sich bald, wfthrend die Temperatnr snr Nona 
herabsank. Um 4 Uhr warden 110 Gem. Urin entleert, welche 
9,716 Gr. Hamstoff enthielten. Es scheint hieroach, dass in der 
That in Folge der kftnstlichen Erw&rmnng eine yermehrte Zersetznng 
der N-haltigen Bestandtheile statt gehabt hat. Wenigstms fiOlt die 
in diesem Versnche statt gehabte Vermehrang nm so mehr in*s Go* 
wioht, als nnmittelbar nach der Entferanng des Thieres ans dem 
Kaaten profnse wftsserige Stnhlentleerangen ezfolgten. Ich habe yor- 
littig nnr diesen einen gelnngenen Versnch angeeteUt, indess alle 
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die Herreii, die verBQchen BoUten, den Versneh ntehtaahmen, werden 
Bich fiberzengen, wie leieht derselbe dnreh unglfickliche Znftlle miM" 
Hngt Die Thatsaefae, dass jede ErwftnnaDg des OrganismuB fiber dfa 
Orenzen der Konn ansreicht, nm eine vermehrte Zersetznng tob 
KGrperbestandtheilen henroraabringeB , wlirde fQr die Tfaerapie tou 
groBsem IntereBBe sein; es wtlrde daraiiB die Indication folgen, einer 
erhdhten Temperatnr entgegen zn treten, nnd en wflrde zu erwarten 
Bein, daBB man dadnrch eine Verminderong des StoffweehselB bevirke, 
Man bat ja auch in letzter Zeit mancfae Mittel kennen gelernt, dieBOr 
ladieatioB zn genfigen. 

Hr. Senator: Ich wollte mir die Frage erknben, wie lange die 
Hnnde nacb dent VerBUcbe nocb lebten? 

Br. Nannyn: Sie leben znm Theil bente nocb. 

Hn Senator: Ich babe eine Reibe von VerBUcben angCBtellf, 
nnd ee ist mir nicbt gelnngen, Hnnde mit intenBivem Fieber naeh 
BitereiBBpritznng mebrere Tage am Leben zu erbalten. Icb bebalte 
mir Tor, in einer der nSchsten Sitznngen fiber die VerBnebe zu 
Bprecben nnd will nnr beBt&tigen, dass die HamstoffansBcbeidnog 
▼ermebrt war, ebenso, wie die Harnabsondemng. Was die fibrigen 
Folgemngen betrifft, so wtbrde ibre Besprechnng jetzt zn weit fftbren. 
Waa die ErbObnng dee Stoffwechsels im warmen Bade anbelangt, so ist 
Bie Bcbon von Bartels naebgewiesen wordem 

Hr. Nannyn: Diese Bartels'scben Beobachtnngen Bind mir 
wobl bekannt, aber icb babe erwftbnt, dass icb einer einzigen Bedi- 
JMsfatnng beim Henscben kein Gewicbt beilegen kann. Die Yerbilt- 
niBse Bind bier zn complicirt nnd dnrcb die Nabrnng manchen 
Aendemngen nnterworfen. Icb babe mir femer zn bemerken erlanbtt 
dass ich den Hnnden keinen Eiter eingespritzt , Bondera filtrirte 
Mnskeljancbe, deren Giftigkeit, wie dnrcb Pannm erwiesen wnido, 
eine ansserordentlich wecbselnde nnd in den meisten Fftllen nnter 
der dee Eiten stehende ist Ich kann nnr mittheilen, dass 2 Hnnde 
noch jetzt leben, nnd dass sie eine Temperatnr von 40—42 gehabt 
baben. Dass Hnnde am Leben bleiben kOnnen nnter Einwirknng v(m 
pntriden Snbstanzen, ist eine bekannte Thatsache. Wenn ich nieht 
irre^ bat anch Billroth schon Versnche darfiber mitgetbeilt 

Hr. Senator: Es mag die Differenz anf Anwendnng der Mna- 
keQanche bemhen. Wie boch war die Temperatnr im Hnnger- 
znstande? 

Hr. Nannyn: 88—88,5 0r. 

Hr. Liebreich: Ich wollte mv erlanben, eine kleine bistoriBChe 
Bemerknng zn macben. Die ereten Versnche, welebe eine Hamstoff- 
▼ermelurnBg bei Fieber nachweisen, sind von G. Siegmnnd gemacbt 
worden. Da die Vermehmng des WassergefaaltB anch bei dem Hnnde 
anBgeeprochen ist, der dem Dampfbade ansgesetzt war, so ist ea 
mftgUeb, dasB an^h HMrnsiofF in den wftsserigen Anflsebeidniigra ^w- 
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kmftdes war. Ba kl die Fiag^t ob Hanstoff aadi ia dea Qewebea 
gebildet wird. Veraaehe habea mir daa enriesea. Biter ia derMiha 
der Nierea eathilt HarastolF, davoa eatferater eathSlt iha alcbt leh 
■tfchte daher fragea, ob dies hier der Fall war? 

Hr. Naaayn: Icb habe die DarmaaaleerongeB nicht aaf Ham- 
atoff natersacbt Je mehr aber die Anseebeidangea Harastoff eat- 
haltea, desto aiebr iet es l&r meiae Ontersacbaagea beweiaead. Was 
die bistorisebe fieriebtigaag belaagt, so babe icb nicbt bebaaptet^ 
dass Traabe saerst die Ezperimeate an Tbierea gemacbt babei 
soadem von ibm rtlhrt die erste vergleicbende qnaatttatiTe Besttm*- 
auiag am Heasebea ber« zar Zeit wo er fieberte aad nicbt fieberte. 
Traabe and Jacbmann bestimmtea den Hamstoff bei einem Inter- 
mittenskraakea snr Zeit der Apjrexie aad zar Zeit des Aafalles. 

Hr. Siegmand: Icb wf&rde mir nicbt erlanbea, bier das Wort 
aa nebmen, wenn icb nicbt dnrcb Herm Liebreicb dazn aageregt 
wire. Icb experimentirte an Thieren and ging nicbt daraaf ans, 
ffieber za erregea, sondem die Wirkong dioretiscber Stoffe zn er- 
proben, and kam dabei zam Resnltat, daes, wenn Fieber erregt wiid, 
eiae vermebrte Harastoffaasscbeidnng erfolgt. 

Hr, Radziejewsky: la Bezng anf die HarnstoffiMisieheidang 
ia den Stfihlen kann icb constatiren, dass icb darin keinen Harastoff 
fiaden koante. 

Hr. Nannyn: Bei Cholera warde bftnfig Hamstoff bei Dysenteric 
vad Typbns Ammoniak im Stnbl gefanden. 

Hr. Radziejewsky: Icb babe aacb Typbasstfible natersacbt, 
babe aber keiaea Hamstoff daria nacbweisen kGnnen. 

Hr. Nannyn: Ancb das will nichts beweisen, da er in NH^, 
OOf zersetit sein kann. Icb berafe micb dabei aaf die alten Be- 
obacbtnngen Ton Scbdnlein. 

Hr. Anerbacb: Icb erlanbe mir zn bemerken, dass der Vor- 
tragende iasofem sine historiscbe Dnricbtigkeit in seinem Vortrage 
bat einfliessen lassea, als er gesagt hat, dass eiae aagedentete Aato- 
rit&t, nSmficb Herr Traabe, nocb vor nicht laager Zeit bebanptet 
babe, dass die Temperatnrerbdhnng im Fieber mehr darch Vermin- 
dernng der WIrmeabgabe, als dnroh Vermehmng der WSnneerzengang 
bewirkt werde. Herr Traabe aber bat bebanptet, dass die Tempe- 
tatareibabaag im Fieber nar dareb Vermiaderang der Wftrmeabgabe 
bewirkt werde. 

Hr. Senator: Die Beobachtnng von der Cholera beweist bier 
alebts, da die Niereasecretion cessirt 

Hr. Nannyn: Die Piage ist nnr, weshalb sie cessirt Das 
Niebste wire, aaznaebmea, weil die massenbaften Ansleerongen dmrdi 
dea Dana statthaben. Icb macbe die Bemerknag, dass bei Oriaiie 
maaaeoiafte NHj-Salze, jedeafalbi aueb Hamstoff im Dana aieb 
tadet Icb bestitige, daas die Tbatsaehe nicbt erwieaen ist^ dass 
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die DarmaasscheiduDgen Harnstoff entbalten, sondern habe nor ana- 
gesprochen, dass diese immerhin irahrscheinliche Annahme die be- 
veisende Kraft des Experimentes nnterstfitzen wQrde. Ich glaube, 
pass der Beweis dadnrch nicht za erwarten ist, dass man die Stuhl- 
gSnge UDtersQcht, sondern indem man das Experiment wiederholt. 

Hr. Liebreich: la Bezng aaf den HarnstofF, der durch den 
Darm aasgeschieden vQrde, k6nnte eine Analogie mit Diabetes 
existiren. 

Hn Senator: Die VerhSltnisse bei Diabetes bestStigen das, 
was ich sage. Es ist nie Zucker im Stnhl gefunden worden. Der 
Beweis ist allerdings zweifelhaft , wenn man nicht bloss die Redne- 
^onsprobe macht. Pettenkofer nndVoit nnd Andere,-wie Gaeth- 
gens, haben keinen oder nnr sehr selten bei Diarrhden Zncker im . 
Darro gefunden. 

Hr. Nanny n: Dagegen mnss ich bemerken, dass das ein Irr- 
tbnm ist. Die genanten Autoren haben Zucker gefunden. 

Dr. Liebreich: Ich wollte nur sagen, dass mir von Hoppe 
keine veil^fifentlichte Untersuchung bekannt ist. 

8. Herr B. Frftnkel: Ueber einige F&lle von Aderhaut- 
Tnberknlose. (Der Vortrag ist oben in extenso abgedrnckt.) 



8itiuij( Tom 16. December 1808. 

Vorsitzender Herr Kdrte. SchriffcfQhrer Herr B. Fr&nkel. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Als Geschenk ist eingegangen: Krieger: Die Menstrnation. Das- 
selbe wird Herrn v. Haselberg zum Referat ilbergeben. 

Vor der Tagesordnnng macht Herr Senator folgende Berichti- 
gnng: £r habe in der vorigen Sitznng behauptet, dass bei Diabetikern 
sich kein Zucker in den Faeces finde. Herr Nannyn habe dies mit 
Hinweis anf den Gaethgens'schen Fall bestritten. Nun lante aber 
die betreffende Stelle Gaethgens (S. 16): „Eine qualitative Unter- 
suchung des Maq. Beckmann auf Zucker konnte keine Spur davon 
in den Excrementen des Diabetikers nachweisen, ganz entsprechend 
den Erfahrungen von Heller, welcher — in den festen Excrementen 
nie Zucker fand, wohl aber in Diarrhoe-Sttlhlen. Bei unserem Pa- 
tienten zeigten auch die flSssigen Excremente keinen Zucker.*^ 

Herr Enlenburg stellt einen, mit dem constanten Strom er- 
folgreich behandelten Fall von Tabes dorsnalis vor. Der Kranke, ein 
50jfthriger GSrtner, erkrankte vor 15 Jahren nnter den Symptomen 
der sogenannten Tabes basalis nnd wurde schon vor beinahe 12 
Jahren von Remak nach halbj&hriger galvanischer Behandlung als 
gebessert vorgestellt. In den letzten Jahren trat, unter dem Einfinsse 
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